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AVIS. 
MM. les Membres honoraires et correspondants de la Société 
Impériale de Médecine qui désirent continuer à recevoir la 
Gazette Médicale d'Orient, sont priés de remettre à M. le Secré- 
taire général de la Société à Constantinople, la somme de 3 fr, 
pour les frais de poste. Cette remise pourra être faite en timbres 
postes. 

BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 31 MARS 1864. 
La lèpre est, incontestablement, un des plus terribles 
fléaux que Thistoire des infirmités du genre humain a 
consigné dans ses pages. Cette hideuse maladie, dont les 
ravages ont été conjurés par la civilisation moderne, 
bannie presque totalement des contrées centrales de 
l'Europe, s'est, malheureusement pour l'humanité, im- 
plantée sur plusieurs points de ce continent, oii elle de- 



vint endémique à la faveur d'une foule de conditions 
qui n'ont pas été suffisamment étudiées par les hommes 
de l'art, et sur lesquelles l'attention des gouvernements 
n'a pas été dûment attirée. 

Dans l'Empire Ottoman, plusieiires localités et spéciale- 
ment les tics de l'Archipel se trouvent dans cette caté- 
gorie. L'observateur y rencontre des centainesde lépreux 
qui, expulsés de la société des hommes, ont formé des 
villages oh ils vivent en famille, et procréent au milieu 
des plus atroces souffrances et de la plus grande misère. 
. Cet état de choses tient évidemment à l'absence de 
toute mesure propre à empêcher l'accroissement du 
nombre des lépreux, aussi bien qu'au manque à peu près 
absolu d'études scientifiques ayant pour but les causes 
de i'endémicité de cette affection. En effet, à l'exception 
du mémoire de M. le professeur Rigler, nous ne con- 
naissons aucun travail sur la lèpre écrit en Turquie 
antérieurement à la fondation de la Société Impériale 



FEUILLETON. 



Le Ramaxan. 



Saturitas aine fastidio, vi 
tuta sanitas sine morbo. 

9t. PtOSPES. 

Les conoaissaoces médicales ont été bien souvent, et parfois 
fort arbitrairement invoquées, pour expliquer les pratiques reli- 
gieuses le:» plus disparates. L'hygiène, surtout, a été mise à con- 
tribution forcée, par les savanls, qui de tout temps, se sont éver- 
tués à reconnaître dans les détails multiples des systèmes reli- 
gieux divers, autant de préceptes salutaires tant au physique 
^u'au moral de notre espèce. La circoncision, par exemple^ fut 
instituée, selon eux, dans un but hygiénique; celui de garantir le 
prépuce et le gland des Israélites des ravages des ulcères pba- 
gédéniques qui dans les pays chfïuds, s'y déreloppent si fréquem- 
ment. Les Carêmes n'ont, d'après la même manière de voir, été ri- 



goureusement enjointes aux fidèles, que dans le but de soustraire 
leurs estomacs aux embarras gastriques, résultat inévitable d'une 
nourriture non interrompue d'aliments surabondants d'osmazô^ 
me; tt garantir l'Âme de souillures mortelles, en obviant aux 
effets qu'une nourriture trop exntante ne saurait manquer de 
réveiller dans certains organes, par trop perturbateurs des l^ de 
la sagesse. Xous abandonnons, volontiers, à la sagacité de ces in- 
terprètes dos intentions hygiéniques de ceux qni, peut être, s'en 
doutaient le moins du monde, le soin de nous révéler celles qui 
ont présidé à l'institution du jeûne diurne, auquel le mois Oe Ra- 
mazan a été consacré pour tout Uussulman. 

Si il est incontestable, que <:ette abstinence doit avoir sa raison 
d'être physiologique, nous ne chercherons pas à le préci8er,si grande 
est chez neus Thorreur des conjectures hasardées; et puis, nous 
ne nous sentons pas assez forts en bisloire universelle com{>arée, 
j>our remonter de siècles en siècles en analysant les pratiques plus 
ou moins analogaes qui ont été invoquées ohez tel et tel peuple 
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de Médecine. Ce ne fut qu'ensuite, que M. le Dr. Hyorth 
consigna ses observations sur la lèpre de Tlle de Crète, 
dans un intéressant mémoire qu'il adressa à la Société, 
et dont l'analyse a paru dans le N*. 4 de la Gazette Mé- 
dicale d'Orient, V année. Nous nous estimons heureux 
de pouvoir publier dans le présent numéro un travail 
non moins recommandable, celui de M. le Dr. Mengozzi 
qui a étudié la même affection]; dans Ttle de Samos. 

Les observations relatées dans ce mémoire ainsi que les 
considérations pathologiques qui les suivent, nous sem- 
blent (lignes de l'étude la plus sérieuse de la part des der- 
matologues, dont elles appellent l'attention sur l'incon- 
stance du symptôme qui, depuisPArété jusqu'à nos jours, 
a été considéré comme le caractère spécial et constant de 
la lèpre, caractère qui l'a fait classer parmijles affections 
dermiques à forme tuberculeuse. 

Il est certain que le symptôme tubercule manque très 
souvent chez les lépreux. MM. Hyorth et Mengozzi l'ont 
pertinemment constaté ; nous mêmes, nous avons eu oc- 
casion en Candie d'observer plusieurs c-as de lèpre chez 
lesquels la moindre trace de] tubercule n'avait existé. 
En outre, nous avons sous les yeux un cas appartenant 
à la clinique chirurgicale de l'hôpital national grec diri- 
gée par M. le Dr.Rasis, cas qui pourrait servir de modèle 
de Véléphantiasis des Grecs sans tubercules. D'ailleurs, 
Tabsence de tubercules chez plusieurs jépreux est un fait 
déjà acquis à la science par les observations qui ont eu lieu 
en Norwège, en Afrique, au Brésil et à l'île de Madère. 

Cela étant, il importe d'établir si la variété qui forme 
le sujet de la di^^sertation de M. Mengozzi et qu'il appelle, 
d'accord avec M. Hyorth, articulaire, n'est pas autre 
chose que \etzeiâth aphymatode de M. Cazenave, ou 
bien une nouvelle forme lépreuse. A cet effet, il faut 
d'abord minutieusement étudier les symptômes conco- 
mitants dont la surface du corps est le siège, chez les 
lépreux exempts de phymatose, en préciser l'origine, la 
marche, les évolutions et les différentes formes, et à plus 
forte raison étudier dans leurs détails les graves compli- 



cations qui deviennent la cause de la terminaison funeste 
chez ces malheureux, savoir : les lésions internes, soit 
abdominales, soit thoraciques, soit cérébrales. 

Parmi les premiers, Fanesthisie mérite une attention 
toute particulière ; ce phénomène a été observé par M. 
Rigler à Constantinople, par le Dr. Robinson en Afrique, 
par Danielsen en Norwège et par les Drs. Fabre et Faivre 
au Brésil. Mr. Mengozzi fait mention de l'ouvrage de 
Danielsen et Boek, mais il ignore, à ce qu'il parait, les ob- 
servations des trois autres auteurs que je viens de citer, 
desquelles il résulte que la variété en question débute par 
un état de sensibilité exagérée, état d'hyperesthésie au- 
quel succède l'anesthésie, tt qui parfois ne cesse qu'avec 
la vie du malade et forme alors une dernière variété du 
tzerftth aphymatode, la variété anesthète. Ce confrère 
ne mentionne pas l'hyperesthésie ni comme symptôme fu- 
gace propre au début de la lèpre, ni comme symptôme 
persistant jusqu'à la fin et formant une variété à part ; il 
importe cependant de savoir si cette variété se rencontre 
aux îles de l'Archipel et quelle en est la fréquence. 

Après les modifications de la sensibilité, l'existence et 
la manière d'être des ulcères chez les lépreux sans tuber- 
cules forme un point d'étude de beaucoup d'importance; 
vu qu'il s'agit d'établir par les faits si les ulcérations qui 
occupent les parties mdUdes sont de vrais ulcères dûs à 
un travail spécial qui détruit en profondeur, travail qui 
forme une évolution distincte du quld lépreux, ou bien 
de simples plaies par perte de substance, des dénuda- 
tions qui résultent de la chute des couches cutanées 
mortifiées qui tardent à se cicatriser, et revêtent Taspect 
ulcéreux, faute de travail de réparation. 

Quant aux con\plications internes d'oii procèdent les 
symptômes généraux et auxquelles la marche de cette ma- 
ladie est subordonnée, nous signalons la divergence qui 
existe entre les notions qui résultent des observations re- 
cueillies en Norwège, et celles qui résultent des études 
faites*au Brésil. Selon les premières la forme aphymatode 
doit être considérée comme chronique par excellence; 



deTaDliquité; chez les SDachorètes. les ascétiques, les cœDobites, 
les stylites et les heruntes di) la ThébaYde, et parvenir, après 
avoir contrasté enlr'eux ces divers genres de diète religieuse et 
le Ramazan, à la source de l'idée mère d'où ils sont émanés. 

Prosaïques, autant que l'homme du 49"* iiècle peut l'être, et 
aussi positivistes qu'un médecinmatérialiste doit l'être, nous avons 
fait vœu de renoncer à toute étude qui vise à approfondir la rai- 
son d'être des choses. Nous concentrons notre attention unique- 
ment sur les effets; et nous cherchons à en étudier les qualités 
autant qu'elles sont en rapport avec nos sens, ou pour mieux 
dire, avec notre bien être positif. Nous nous connaissons assez 
pour nous défier de nos propres forces,et pour permettre à notre 
imagination de s'élever sur les ailes d'Icare vers les régions de 
l'empyrée à la recherche des causes. Nous préférons à un vol 
aussi hardi que téméraire, affronter même le pavé affreux des 
rues de Stamboul, et braver les injures de leurs bourbiers, sur 
tout lorsque nous avons la perspective de voir notre course abou- 



tir à un résultat aussi positif que l'iftar auquel nous a invité à 
prendre place, le soleil couchant, un Osmanli de nos amis, qui 
avnil entendu dire que nous avions exprimé le désir de nous 
régaler des mets savoureux qui composent ce déjeuner noc- 
turne de ses corréligionaires , pour notre propre compte; 
ainsi que Tintention d'étudier pendant le repas, leurs usages et 
habitudes pour le compte, après la digestion, de Messieurs les 
lecteurs de l« Gazette Médicale d'Orient, en général si mal orien- 
tés sur un sujet aussi iinpurtant pour les gourmets que pour \»vi 
hygiénistes. 

D'après le programme que nous nous somiues trioés, séance 
teaanle, nous donnerons d'abord une description aussi fidèle, que 
succincte de la manière dont se passe ici une journée de Ram»- 
xan ; nous indiquerons ensuite, les effets de ce mode de- jeûner 
sur l'organisme en général ; el nous terminerons, en signalant ses 
rapport» avec la pathogénte. 

Parmi les 12 mois de Tannée lunaire , le mois Rtdjeb est con«- 
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tandis que d'après les secondes, elle est de moins longue 
durée que la tuberculeuse, la mort étant dans cette cir- 
constance la suite du dévoiement coIliquatif,des diarrhées 
sanguinolentes, des inflammations bypostaliques.du pa- 
renchyme pulmonaire, et même de Tapoplezie. Nous 
avons vu en Crète plusieurs cas de lèpre aphymatode 
4in$sthésique caractérisée par des taches luisantes com- 
plètement insensibles par la sécheresse, le racornisse- 
ment, la contraction, la mortification complète des ex- 
trémités, et les mutilations qui sont une conséquence 
inévitable de ce travail de dessication lente que nous ap- 
pelerons momification, et qui forme la principale et sou- 
vent l'unique manifestation extérieure. La marche de 
ces cas qui ne présentaient presque point d^ troubles sé- 
rieux des fonctions fondamentales de l'organisme, était 
lente et stationnaire. Nous pouvons donc affirmer d'après 
noire propre expérience l'existence de la forme chronique; 
mais nous ne saurions dire, si le cas contraire existe, et 
quelle en est la rapidité. Il nous semble cependant très 
important de le savoir, d'autant plus que les observations 
de Danielsen et de Faivre, ayant eu lieu dans des condi- 
tions de climat diamétralement opposées, laissent entre 
elles une lacune qui pourrait être heureusement comblée 
par des observations faites sous un climat tempéré. 

Tels sont les points sur les quels nous désirerious in- 
viter aujourd'hui l'attention de tous ceux parmi nos con- 
frères de l'Archipel que Tamour de la science pousse 
aux études sérieuses et spécialement celle du très estima- 
ble Dr. Mengozzi. Il s'apercevra aisément de la portée de 
nos demandes, et du besoin qu'il y a de savoir précisément, 
s'il y a ou non une différence marquée entre la lèpre sans 
iubercule anesthésique de nos îles, et le tzerâth aphyma- 
tode des aut«urs. 

Quant à l'opinion que ce confrère professe par rap- 
port à l'essence de la maladie en question, et Theureuse 
idée qu'il a eu de battre en brèche la doctrine qui con- 
sidère la lèpre comme une dermatose : nous nous em- 
pressons de le féliciter. Nous tacherons même de lui venir 



en aide, en faisant remarquer que, Bateman tout en se 
servant de l'ouvrage d'Arété de Capadoce comme texte, 
se trouve en désaccord avec ce grand médecin grec par 
rapport à Tessence de la lèpre. Arété était un trop pro- 
fond observateur pour considérer la lèpre comme simple 
affection de la surface cutanée, tt si l'état de la science 
de son époque ne lui permettait pas d'employer des 
termes précis pour désigner Tessence de l'EIéphantiasis 
des Grecs, sa manière de voir est non moins péremp- 
toirement rendue par le passage suivant, oh il déclare 
que ce mal^ avant de faire acte d'apparition sur la peau, 
enflamme et consume les parties les plus profondes de 
l'organisme, o iXX4 Toîdi tnîkTfjKyoïm IjxcpoiXcuaav, &«dç dioi mip 
^18*1 Tuçerai xai tSv eiow xpornjaoïv orÎCKç xore lict7co\a{o)ç içairrerat. 

Ayant esquissé de la sorte les considérations que le 
travail de H. Mengozzi nous a suggérées à propos de l'é- 
léphantiasis des Grecs, nous passons à rendre compte à 
nos lecteurs d'Orient des travaux les plus récents de 
nos savants confrères de l'Europe relativement à la mê- 
me maladie. L'Académie Royale de Médecine et de Chi- 
rurgie de Madrid s'en est occupée tout dernièrement 
à la suite d'un excellent travail d'un de ses mem- 
bres actuels M. le Dr. Alvaro Mendez, qui a attiré l'at- 
tention de cette docte assemblée et du gouvernement 
Espagnol sur l'accroissement considérable du nombre 
des lépreux dans le royaume et spécialement dans la 
province de Grenade. Dans ce travail, plein de science et 
d'esprit d'observation, l'auteur passe en revue l'étiolo- 
gie de la lèpre en général, et spécialement les causes de 
son endémicité en Espagne. Il insiste particulièrement 
sur le mariage des lépreux et sur la transmissibilité de cette 
maladie par la contagion, qu'il admet, et qu'il s'efforce de 
prouver par des faits et par le témoignage des auteurs. 
II invite enfin les médecins et les autorités à pourvoir 
aux mesures aptes à déraciner ce fléau qui se répandant 
de jour en jour menace, selon lui, d'envahir de nou- 
veau le continent. 

D'après la courte discussion que la lecture d'un extrait 



sidéré par les MahoméUns comme appartenaDt spécialement aux 
hommes ; celui de Chaban au prophète ; et celai de Rbamadan 
à Dieo. Ce dernier mois, par conséqaent, est coniacré en entier, 
à U pratique assidua d'observances pieuses dont, le jeane diorne 
consiitne la base. Depuis l'aurore jusqu'au coucher du soleil, 
tout bon Musulman est astreint à s'abstenir de toute nourriture, 
boisson.aiosi que de toute autre chose telle que la pipe ect.qui est 
de nature à satisfaire les sens. Il est en devoir de pratiquer lei 
cinq > ablutions, suivies de la prière usuelle ; auxquelles est sur- 
ajoutée pendant la durée du Ramazan la prière nocturne, le Tké^ 
ravy. Il doit visiter les mosquées, les tombeaux, les Tekiès des 
ordres divers des Derviche ; distribuer des aumônes ; exercer 
rbosfMtaUté; tenir table uuverla pour les pauvres Mahométans ; 
se nourrir aussi somptueusement que sa fortune le lui permet ; 
se comporter envers ses oo-religionaires avec toute l'amabilité 
dont il est capable; supporter avec douceur toute espèce de 
contrariété ; et faire en sorte que sa physionomie exprime la paix 



et la joie, afin de démontrer qu'il observe le jeûne sans regret et 
sans souffrance parceque ses privations sont volontaires. 

Obligés à veiller pendant une bonne partie de la nuit, les Mus- 
sulmans ne se lèvent le lendemain que fort tard ; aussi y en a- 
t-il fort peu, qui soyent debout avant dix ou onze heures ; si 
ce n'est, parmi les ouvriers qui doivent se rendre do bon matin 
à leurs occupations. Il y en a bon nombre dans les classes aisées 
qui n'ayant rien fait pendant la nuit, se reposent la journée en- 
tière de leurs fatigues. Quelques uns d'entr'eux se réveillent vers 
midi ; quitte, la prière achevée, pour se rendormir jusqu'au 
soir. C'est dans les bras de Morphée que se réfugient ces jeunes 
gens qui obligés par la religion d'autrui à renoncer à leurs ha- 
bitudes, et à leurs amusements journaliers, trouvent ce secours le 
meilleur des moyens de tuer le temps, qui menace de les faire 
mourir d'ennui. Les bureaux des administrations du governe- 
ment ne s'ouvrent que dans Taprès midi, et ne tardent guères à 
se fermer de nouveau. 
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du mémoire du Dr. Alvaro Hendez a suscitée au sein de l'A- 
cadémie Royale de Médecine de Turin nous voyons, qu'en 
Italie aussi, plusieurs médecins avaient tout récemment 
attiré l'attention du gouvernement Piémontais sur les 
mesures qu'on aurait dû opposer aux progrès de la 
lèpre. 

La question delà lèpre préoccupe au plus haut degré 
les esprits des savants en Italie et en Espagne ; nous 
nous faisons donc un devoir d'engager une fois encore 
les confrères qui exercent dans les parties de l'Empire 
Ottoman oii le mal sévit endémiquemeiit, à le mieux 
étudier. Dire qu'ils ont besoin d'être stimulés par nous 
à imiter la noble conduite des fidèles adeptes d'Escuiape 
dont nous leur communiquons les louables efforts, serait 
mettre en doute leur dévouement à la cause de la science 
et de l'humanité. 

Nous leurs souhaitons seulement le courage de s'enga- 
ger dans la voie de l'observation, voie si épineuse et si 
pénible à suivre dans les pays ou ils exercent, au milieu 
des innombrables difficultés que l'ignorance des masses 
et la coupable méfiance leur suscitent. 

Nous donnons dans le numéro d'aujourd'hui, la suite 
du Mémoire de M. Barozzi sur la peste de Benghazi. 
Nous ne doutons nullement que le monde médical lira 
avec le plus grand intérêt ce travail, fruit d'une série 
d'observations faites sur le théâtre de Tépidémie, et au 
lit même des pestiférés, que l'auteur n'hésita pas à traiter 
comme des malades ordinaires. 

Sawas. 

MÉMOIBES ORIGINAUX, 

Relation de la peste 

qui a régné dans la province de Benghazi^ 

Par le Dr. Barozzi. (Suite.) 

Topographie médicale de la Cyrénaîque. 

Le climat de la Cyrénaïqae est intermédiaire entre celui des 

zones tempérées, et celui des zones iropicales, ou plutôt il 



participe de Tun et de l'autre. Située entre la Méditerranée et 
les sables libyques, cette contrée jouit, sur ses côtes étendues, 
de tous les avantages des climats maritimes, tandis que le voi- 
sinage du désert, imprime à la partie méridionale du plateau, 
les caractères des climats excessifs. L'influence du climat 
chaud, prédomine toutefois dans la Pentapole à toutes les 
époques de Tannée. Celle-ci est caractérisée par la permanence 
et l'intensité d*une chaleur aride six mois durant, et par six 
mois d'humidité accompagnée d'un certain abaissement de 
température ; aussi pourrait-on la partager en deux saisons : 
la saison sèche^ et la saison des pluies. Celle-ci commence en 
octobre et se prolonge jusqu'en avril; elle représente l'hiver, 
et conduit, sans transition sensible, à la saison sèche qui rem- 
plit le rv:ste de l'année. Le printemps et l'automne excessive- 
ment courts, presque nuls comme durée, ne signalent leur 
présenc'î que par quelques perturbations atmosphériques, et 
ressemblent, par cette versatilité météorologique, aux variations 
équinoxiales de tous les pays. Le froid est assez vif quel- 
quefois en hiver, et pour certaines expositions ; cet abaisse- 
ment passager de la tcmpératurd est déterminé par les vents 
N— qui amènent les pluies. Le décroissement du calorique 
pendant la saison hivernale serait pourtant, d'après le dire 
des indigènes, un fait exceptionnel, la moyenne de la tempé- 
rature, dans les deux époques admises plus haut, variant fort 
peu. 

A la fin de ce travail je consigne les quelques observations 
météorologiques que j'ai prises à Benghazi, depuis le mois d'a- 
vril, jusqu^au 22 Octobre 4859. Le défaut absolu d'instruments 
a fait, qu'il ne m'a pas été permis d'étudier, d'une manière 
satisfaisante, les phénomènes météorologiques les plus impor- 
tants; aussi ne pourrais-je donner, si j'en traiiais, que de» 
appréciations très incertaines sur la denôité et la pesenteur de 
l'atmosphère, sur son état hygrométrique, sur Icjs manifesta- 
tions de l'électricité, etc., etc. Notons toutefois que l'humi- 
dité est considérable dans certaines localités ; que le 
rayonnement nocturne de la terre est tel, que le serein 
et la rosée trempent le sol ; que les brouillards sont fréquents, 
épais et se montrent en toute saison ; que les orages, rares en 
tout temps, ne se forment jamais en été. 

11 résulte de nos observations thermomèlriques que la tem- 
pérature a oscillé à Benghazi entre 23" et 33^ C. Ces observa- 
tions ont été prises, à différentes heures dd nychthémère, dans 



Si il est, de tout temps, difficile de juger un Turc, d'après 
Texpreiision de sa physionomie ; Lavater, lui môme^ serait aux 
abois s'il vint faire ses éludes ici pendant le Ramazan , où il 
st enjoint à tous de faire à mauvais jeu bonne mine. Aussi en 
voit-un plusieurs qui, à conjecturer d'après riocrespation des 
traits, la rougeur de l'œil, et une légère tuméfaction des pau- 
pières ont dû passer une nuit blanche, s'efforcent pourtant de 
paraître gais, raccontent des anecdotes les plus amusantes, et en 
UD mot, se mettent en quatre pour égayer la société qui les en- 
toure. D'autres agenouillés ou assis sur les talons récitent avec 
un air de béatitude parfaite des prières, en déroulant entre les 
doigts les grains d'un interminable chapelet ; rien au monde ne 
saurait les réveiller de l'extase qui les a complètement ane^thé- 
siés. Enfin, il y a de ceux qui conservent leurs manières ordi- 
naires, et qui s'occupent de leurs affaires avec tout autant d^intelli- 
gence et d'activité que pendant tous les autres mois de Tannée; 
comme il y en a d'autres, qui deviennent méchants, el laissent 



voir par tous les acies el les paroles Tac. été de leur humeur; qu* 
s'exaspèrent pour la moindre des choses, et éclatent, sans rime 
ei sans raison, contre le premier venu. Mais ceux-ci sont exces- 
sivement peu nombreux; et, ce qui fait honneur à l'imniense ma- 
jorité des bons musulmans, c'est que les moins scrupuleux ob- 
servateurs du jeûne sont ceux qui s'efforcent à paraître les plus 
méchants pour détourner par une mauvaise humeur simulée les- 
soupçons, et se passer pour des croyants modèles. 

Les femmes s'occupent pendant le Ramasan encore moins qu'à 
l'ordinaire de leur ménage : elles sortent de chez elles et battent 
le pavé pendant toute la journée, faisant de temps à autre halle 
devant une mosquée ou un turbé (tombeau) sous les prétexte d» 
prier ; ou bien, devant la boutique d'un toaftzi (merciei') pour 
marchander différents objecta, qu'elles n'ont pas l'intention d'a- 
cheter; elles causent au- milieu des rues et rient aux éclats; elles 
s'enirerégalent de compliment^ bien peu flatteurs ; et débitent 
de« propos Mssez amusants pour les passants ; en un mot elleg. 
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tin courant d'air, à Tdmbre, Tinstrumeot étant exposé an nord. 
là température subissait par fois 4e très grandes variations 
pendant la nuit; nous avons vu le thermomètre descendre, 
par un ciel sans nuages, à 48* à 15*, et môme à 44*. C; la cha- 
leur ayant été pendant le jour très incommode. A El-Slynta, 
sur le plateau moyen, le froiJ a été tellement intense dans la 
nuit du 46 juin, que nous avons dû, pour nous réchauffer, des- 
cendre de cheval et marcher jusqu'au jour; le ciel était d'une 
pureté parfaite, et la lune, en son plein, répandait à profusion 
sa splendide lumière. On se tromperait beaucoup si l'on pen- 
dit que la température de la Cyrénaîque, que celle même de 
la ville de Bengliazi, ne dépassent pas les limites que nous avons 
indiquées plus haut. Dès que le thermomètre est placé dans une 
toute autre exposition que la boréale, il m^nle à 37* C; nous 
avons souvent vérifié ce chiffre qui peut être considéré com- 
me exprimant le degré de calorique ordinaire de l'air ambiant, 
durant les six mois de noire séjour dans cette contrée. 
Cependant par le vent de sud la chaleur {devient alors 
accablante. Durant le règne de ce vent du désert le tlier- 
jnomètre, placé dans un appartement bien clos, marqua 38% G. 
A Eum-el-Gaslen, il monla à 48* sous la tente, et à 54* 9U 
soleil ; c'est là le plus haut degré de chaleur que nous ayons 
eu à noter. 

La direction des courants atmosphériques a été assez varia- 
hle ; les vents changent souvent dans la journée ; ainsi il n'est 
pas rare d'observer le vent faire, dans les 24 heures, le tour du 
«ercie ; les venis de nord sont pourtant ceux qui prédominent. 
Pendant les trois mois les plus chauds de l'année, juin, juillet, 
août, on constate un antagonisme entre le vent de nord et le 
vent de sud; celui-ci se lève vers les 3 heures du matin et 
souffle légèrement jusqu'à 9 ; il est frais quoique venant du 
désert, phénomène qui trouve son explications dans le rayon- 
nement considérable qui s'opère dans ses immenses plaines de 
sable, sous un ciel toujours resplendissant d'étoiles. Les brises 
de la mer lui succèdent au moment où il commence à ^'échauf- 
fer; elles durent jusqu'au coucher du soleil. Le calme le plus 
profond s'établit alors ; rarement un courant vient troubler 
cette parfaite tranquilitô de l'atmosphère avant dix heures du 
soir ; le vent d'Est commence à souffler pendant quelques heu- 
res, pour faire place ensuite auvent de sud. 

Nous ne quitterons pas ce sujet, avant de dire un mot d'un I 



vent accidentel dont la fâcheuse influence se fait sentir sur 
toute la province de Tripoli, et tout particulièrement à Benghazi, 
ville que rien ne garantit contre cet hôte incommode. Ce sent 
vient de l'intérieur de l'Afrique, dans la direction Sud-Ouest, il est 
appelé (rtie6ly dans ce pays; c*est le Hamsyn d'Egypte, le terrible 
Simoun du Sahara. Ce vent brûlant, soufflant en moyenne 40 à 
42 fois par an, n6 se trouve pas exactement limité à une époque 
fixe ; il fait son apparition, tantôt précédé d*un calme profond, 
tantôt brusquement à la manière des ouragans, dans toutes les 
périodes de Tannée; il souflle pourtant plus ordinairement en 
avril et en mai, sa violence est alors extrême^ sa durée ne 
dépasse pas 3 jours. 11 se lève avant le soleil , poussant devant 
lui des nuées d'insectes, et soulevant, en colonnes, le sable et les 
graviers qui inondent et couvrent tout. La température du 
Guebly est très élevée, ainsi que nous l'avons noté ; il flétrit 
tout ce qu'il touche. Nous avons vu à Tiipoli, dans le jardin 
du Consulat de Fral)ce, des plantes carbonisées, dans l'espace 
de quelques heures, par la rafale embrasée du Guebly. La 
sensation que nous a fait éprouver cette atmosphère en feu, 
est celle que l'on a en s'exposant au rayonnement d'une four- 
naise incandescente. Ce vent aride, énervant et lourd oppresse, 
donne des éblouissements, des bruissements d'oreilles , le fris- 
son ; un cercle de fer serre la tête, la gorge se dessèche, la 
respiration devient haletante, on sufibque ; les lèvres et les na- 
rines se crevassent, les yeux s'enflamment, la sueur coule, la 
soif est inextinguible. Tous les êtres organisés ressentent pro- 
fondément les fâcheux effets du Guebly, dont le règne, fort 
heureusement, est de courte durée. Les brises bienfaisantes de 
la mer viennent à sa chute, qui a lieu vers le coucher du soleil, 
ranimer cette nature languissante. 

Il nous reste maintenant à étudier, pour terminer cette des- 
cription topographique — à laquelle, vu l'intérêt qui se rattache 
à cette contrée, nous avons cru devoir donner une place con- 
sidérable dans notre relation— l'hygiène des habitants du 
plateau. Leur genre de vie, leur état physique, ont de tels rap- 
ports avec l'explosion de l'épidémie qui vient d'aflliger ce pays, 
que tout ce qui concerne l'état général de cette malheureuse 
population, ne saurait être négligé, sans préjudice pour la sé- 
vère appréciation des causes qui nous semblent avoir engendré 
la dernière peste. 

L'âme est saisie de tristesse lorsqu'on parcourt cette Libye 



prennent largement leur revanche de la réclusion à la quelle elles 
sont condamnées pendant le reste de l'année. 

Vers les 4 heures de l'après midi les turcs mettent en général 
fin aux travaux de la jouroée; un peu d'impatience et d'anxiété 
commence à perccr sur leur physionomie, ils paraîtrait qu'à cette 
heure l'abstinence est moins bien supportée, et qu'ils sentent le 
besoin impérieux de se distraire et de détourner leur attention des 
séduisants fantômes tels que la pipe, le narguillé, le café^ le tabac 
à priser etc. etc., qui tantalisent de tout côté leur imagination 
investis des mille et un attraits que le fruit défendu revôt aux 
yeux des faibles raorlels. 

Tout le monde se met alors à parcourir les rues. L'artisan, 
le commerçant, remployé, le rentier se promènent réunis par 
groupe, ou entremêlés formant une foule compacte qui circule 
difficilement dans les rues étroites de Stamboul. . . Leur dé- 
marche est un peu chancelante et incertaine ; elle trahit la fa- 
ligue et l'ennui, ils entrent dans les boutiques à café où^ comme 
rîen ne s'y sert, ils peuvent à peine séjourner quelques instants; 



de là iU se transportent aux mosquées ou ils écoutent patiem- 
ment et avec componction les vaz (sermons]des HodJAs,et parvien- 
nent ainsi à occuper quelques quarts d'heure encore; ils se diri- 
gent ensuite vers les places publiques dernier refuge où les 
jouissances de la vie les plus variées les attendent. A Constanti- 
nople les places publiques en général et spécialement celle de 
Sultan Bayazit (Bajazet) forment pendant le Ramazan les prin- 
cipaux centres de promenade. Le séxe^ autre fruit que le jeûne in- 
terdit, s'y rend en nombre considérable à pied ou en voiture 
étalant ses riches parures et pour faire briller, à travers le voile qui 
couvre la figure, deux yeux langoureux et provoquants. Là les 
hommes et les femmes dans un pèle mâle digne de la plôme du 
plus inspiré des romanciers passent les dernières heures de la 
journée. Enfin le coucher du soleil s'approche, chacun consulte à 
plusieurs reprises sa montre ou celle de son ami, l'orloge de la 
mosquée voisine, et se décide à la fin à battre en retraite. 

(La suite à un prochain numéro,) 
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Pentapole si célèbre dans Tantiquilé ! Elle ne présente plus 
aujourd'hui que des ruines^ au milieu desquelles apparaissent 
quelques rares agglomérations de pauvres maisons, décorées 
du titre pompeux de BeUd —ville.— Il n'entre pas dans notre 
plan de décrire en détail, les lieux habités de la CyrénaTque ; 
tous ces endroits se ressemblant sous le point de vue de 
l'hygiène publique. Pour éviter des répétitions fastidieuses, 
nous ne décrirons de Derna et des autres localités habitées, 
que ce qu'elles ont de particulier; nous réservant^ en parlant 
de Benghazi, de comprendre dans une description générale, 
tout ce qui a trait aux habitations en tant que construction, 
espace , propreté, aération , nourriture des habitants, vête- 
ments, travaux habituels, etc., etc. 

A Textremité orientale du littoral pentapolique. dans un angle 
rentrant considérable, formé par les assises de roches granitiques 
qui supportent *lës hautes terres, on trouve Derna l'ancienne 
Demis, ville de 7 à 800 maisons en grande partie écroulées, 
donnant asile à une population de 2,500 à 3,000 âmes. Derna 
est située en partie dans la plaine du littoral, sur un terrain 
d'alluvion, et en partie sur les étroites terrasses étagées, 
taillées par la nature dans Tescarpement granitique de ce 
versant. L'exposition de Derna offre des avantages précieux ; 
elle reçoit les premiers rayons du soleil levant ; un rideau 
de montagnes auxquelles elle s'adosse Tabrite au Sud-Ouest ; 
les vents de nord lui portent librement leurs fraîcheurs ; elle 
n'est exposée qu'en partie au souffle brûlant du guebly. Sa 
position au bord de la mer, unie à son heureuse exposition, 
font de Derna la localité la plus salubre de la Cyrénaîque. 

Quatre faubourgs ou quartiers: 4" El-Beled.2» Bon-Mansour, 
3'' Gibella, 4* Moghara, composent cette petite ville «éparée 
en deux moitiés inégales, par un torrent qui reste à sec une 
grande partie de l'année. Cette large brèche appelée Ouadi 
—le fleuve— s'ouvre sur la plage par une large embouchure. 
Rien n'égale l'aspect pittoresque de Derna ; elle ofi're à la vue 
un paysage enchanteur dont la beauté est encore rehaussée par 
l'aridité et la désolation des environs. De magnifiques arbres 
ombragent cette terre fertile, une riche végétation couvre 
le sol, l'aménité de Tair rappelle les climats les plus fortunés ; . 
tous les éléments du bien-être matériel se trouvent réunis 
dans cette délicieuse Oasis. Témoin de l'extrême féconcJilé 
de cette terre, fécondité que deux volummeuses et intaris- 
sables sources assurent à la plaine de Derna, l'ai obsUnément 
refusé de croire aux horreurs que la dornièrè disette a fhit 
éprouver à la ville. Il a fallu pourtant me rendre à l'évidence, 
et reconnaître, que si l'habitant de Derna a souffert dc> la 
plus cruelle famine, il doit s'en prendre, pour une large part, 
à lui-même ; son imprévoyanlfi6fw^aresse sont I^ cause prin- 
cipale de sa grande misère. L'abondance de ces deux sources 
est telle, qu'après avoir fourni à l'arrosage d'une grande surface 
couverte de jardins, et aux usages de la ville dont ces' eaux 
limpides et fraîches parcourent tous les points dans des canaux 
découverts, elles viennent, à l'embouchure de VOuadi, former 
une mare ; c'est le seul endroit où nous ayons pu constater 
le mélange de Teau douce avec les eaux de la mer, mélange 
qui n'est pas sans inconvénients pour la santé des habitants de 
Derna. En dehors de ces deux petits ruisseaux, dont l'eau est 
très agréable au goût, la ville de Derna possède un grand 
nombre de puits, de 8 à 40 mètres de profondeur ; l'eau en est, ' 
en général, d'une qualité supérieure à celle des sources. Derna 
est le chef-lieu du canton de Chargh (Levant). 

Celui de Bahri (mer, nord) est Guéguep à 48 lieues de Derna, 



sur le plateau. Guéguep n'est pas même un hameau ; quelques 
misérables huttes groupées contre les murailles croulantes du 
fort Laly, ou Gasseï^, composent cette localité, dont l'exposi- 
tion est des plus avantageuses. Du milieu d'une plaine qu'em- 
brasse un vaste horizon s'élève une petite colline, au sommet 
de laquelle est bâtie lé Casser, construction carrée, en mau» 
vaise maçonnerie, haute de 8 mètres et blanchie à la chaux. 
Une centaine de soldats y tiennent garnison ; la population ci- 
vile du lieu ne monte pas à 60 individus. Une excellente source, 
la meilleure du pays, très abondante, coule aux pieds de la 
colline; cette eau sort par un orifice creusé dans un banc de 
roches calcaires ; il a 50 centimètres de largeur sur 20 à pea 
près de hauteur, et va se perdre dans la campagne. Deux belles 
forêts avoisinent Guéguep, Tune à l'orient, l'autre au midi. 

Vlmaret de Zaouyà, fondation pieuse pour les voyageurs, 
est un ensemble de quelques habitations autour du tombeau du 
Marabout, fondateur de cet hospice. Ce petit hameau, d'un 
aspect des plus riants, s'étale sur le penchant d'une belle col- 
line boisée; tout le pays, aux environs, est couvert d'arbres, et 
présente toutes les conditions d'une grande salubrité. Les puits 
y donnent abondamment une eau d'excellente qualité. Zaouya 
est habité par quelques familles aisées, dont il nous a été im- 
possible de fixer le nombre des membres qui les composent ; 
cette population ne doit pas toutefois dépasser 50 à 60 âmes. 
Ce joli village est à 30 lieues de Derna. 

Merdjb, chef-lieu de canton, est un village de 35 maisons et 
d'une dizaine de tentes, avec un fort pour la garnison ; il est à 
50 lieues de Derna, à 20 de Benghazi. Merdje est un grand 
centre de réunion ; c'est le rendez-vous des Arabes de la plus 
grande partie du plateau et du Barca. cette localité est des 
plus malsaine. Situé au centre d'un vaste bassin, entre une 
forêt considérable et le versant des secondes terrasses du pla- 
teau, Merdje est littéralement inondé tout le temps que les 
pluies tombent ; maisons et Château — le plus délabré de tous— 
n'en garantissent personne. L'infortuné D'. Gajurski passa la 
saison pluvieuse de 4858—59 dans une pièce du fort, assis 
dans son lit, sous un parapluie; c'Oot dans ce bouge qu'il gagna 
le mal dont il mourut. L'évaporation et l'infillralion ne par- 
4rteanent que très incomplètement à dessécher le pays. On n'y 
'rencontre p^s en été, il est vrai, d'eaux stagnantes ; mais le sol 
largement crevassé, est encore couvert de boue ; dans sa partie 
la plus déclive, il présente une telle mollesse qu'un long bâton 
y fui enfoncé sans la moindre difficulté, et cela au mois de juin. 
De ces conditions permanentes, naissent, pour Merdje, deux 
états morbides endémiques au pays : les affections rhumatis- 
males, et les fièvres d'accès. Merdje est pourvu de puits ; l'eau 
en est de bien mauvaise qualité ; il est bâtie sur l'emplacement 
de l'ancienne Barcée dont les ruines, éparses sur une grande 
s\irface, ont servi à la construction du fort et des maisons. En 
fouillant le sol, à un mètre de profondeur, on trouve on abon- 
dance ces matériaux. En 4 859 il y avait à Merdje 306 habitants 
dont 91 soldats en garnison. 

Benghazi, près de Bérénice des anciens, cnpitale de la pro- 
vince, est situé à l'entrée du golfe de la grande Syrte, sur la 
côte Orientale. Cette ville est bâtie à l'extrémité méridionale 
d'une plaine sablonneuse, formée évidemment par les atterisse- 
ments successifs de la Méditerranée. Cette plaine a 42 kil. de 
long sur 40 de largeur ; son côté N— est bordé de dunes et de 
collines de sable très élevées que le Guebly déplace; elle 
est couverte de plantes marines et d'effloressences de sel ; on 
dirait un salan desséché. J'ai eu deux fois l'occasion de voir 
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s'y prodaire, par un lemps très calme, et une chaleur acca- 
blante, le phénomène du mirage dans toute sa magnificence. 
La mer baigno ce terrain de sable de tous les côtés, excepté au 
N— E. d'où il se rattache à la plaine du littoral. Du milieu de ce 
sol sablonneux s'exhausse, en pente très douce, une étroite 
bande de terre végétale, réposant sur le tuf qu'on rencontre à 
3 mètres de profondeur ; elle s'allonge du S— au N^O. En- 
vironnée de sable mouvant de tout cdté, cette bande a servi de 
noyau aux dépôts de la mer. La ville occupe la pointe de cette 
langue de terre, le reste est couvert de jardins et de dattiers ; 
c'est la campagne de Benghazi. 

La forme de la ville est celle d'un quadrilatère avec quelques 
prolongements aux angles du N— et du sud ; celte figure 
préienie un de ces côtés à chacun des points cardinaux. La 
Tille est donc également ouverte à l'action de tous les vents; 
et l'influence de cette exposition serait des plus salutaires, si la 
ville était garantie contre les fureurs du guebly qui la désole. 
Ce grave inconvénient et le voisinage du lac salé sepha, dont la 
ilaque centrale, en se rétricissant par évaporation en été, laisse 
k nu une zone périphérique formée d*une boue limoneusd fétide, 
couverte de détritus de plantes marines, et de ces animaux 
éphémères qui pullulent aux abords des marais, sont les seuls 
désavantages sérieux de la position de Benghazi. Nous devons 
encore noter une sorte de flux et de reflux qui n'est pas sans 
incovénients pour la ville, sous le rapport de la salubrité. La 
Méditerranée après avoir baigné le côté Nord et Ouest de la 
plaine sablonneuse sur laquelle la ville s'élève, pénètre par le 
S — 0. dans un canal formé d'une part, par le côté sud de la 
plaine, et de l'autre par les débris de l'ancien môle et par une 
petite pointe appelée Juliana, qui fait suite au môle ; c'est le 
grand port, qui en se resserrant au sud-est, forme le port in- 
térieur qui n'est plus praticable. En des temps indéterminés, et 
sous l'influence de causes qu'il nous a été impossible de saisir 
malgré nos recherches, les eaux de la mer remontent entre le 
côté Est de la ville et la Juliana, dépassent la ville, et vont s'u- 
nir au lac sepha qu'elles alimentent ; inondant ainsi une sur- 
face de 3 kil. de long sur 200 à 300 mètres de large. Ce mou- 
vement ascensionnel de la mer est tel par fois, que les rues, qui 
viennent s'ouvrir de ce côté, en sont en grande partie inon- 
dées. La mer, en se retirant au bout de 40, 45,24 heures, laisse 
une foule de petites flaques dont les eaux croupissent en con- 
tact avec les détritus de la ville. 

Benghazi est divisé en 5 parties : Casser Ahmet, Kouafi, 
Billela, Djidéida et le faubourg de Sidi Hussein sur l'élévation 
qui fait suite à la Juliana ; chacune de ces parties se subdi- 
visant en un grand nombre de quartiers. La ville se compose 
de 4,465 maisons dont 24 forment Sidi Hussein. Elles sont nu- 
mérotées et régulièrement alignées le long des rues ; celles-ci 
sont larges et droites, couvertes de sable ; la police en est en- 
tièrement négligée. Ces maisons sont construites en maçon- 
nerie et couvertes de mauvaises terrasses ; elles ne se compo- 
sent que d'un rez-de-chaussée ; une trentaine possèdent un 
premier étage appelé Golfa^ qui n'occupe pas tout le dessus 
4u rez-de-chaussée. La maison arabe est bâtie autour d'une 
cour à laquelle une porte en bois, ordinairement petite, donne 
accès sur la rue. Les fenêtres extrêmement petites, de vraies 
lucarnes, très rares, une pièce n'en ayant presque jamais plus 
d'une, s'ouvrent en général sur la cour. Chaque maison est 
formée de plusieurs pièces peu spacieuses, mal éclairées, plus 
nal aérées encore ; la terre battue leur sert de parquet. Quant 
aux soins de propreté, nous dirons que l'habitation de l'arabe— 



celle du riche comme celle du pauvre —est un véritable cloa» 
que. Des tas de fumier, les immondices les plus dégoûtantes en 
couvrent la cour et souvent l'intérieur; chaque maison est 
pourvue cependant de fosses d'aisance. Les chèvres et les 
brebis parquent dans la môme pièce, à côté de la natte qui 
sert de lit à toute la famille. Ces écuries d'Augîas ne sont 
nettoyées qu'une fois par an, et fort incomplètement; c'est 
lorsque le maître doit fumer son enclos. 

11 est inutile de parler de l'ameublement de pareils bouges 
Une natte, quelques écuelles en bois ou en terre appendues au 
mur, rarement un coffre qui sert de siège et de cellier, voilà ce 
que contient la maison; celle du liche n'est guère mieux 
fournie. Presque toutes les maisons possèdent un puits dont 
l'eau n'est pas potable pour tout le monde ; la plus grande 
partie des habitants en puise, pour cet usage, à quelques puits 
publics qui donnent une eau de meilleure qualité. Le puits de 
la Birca, à 3 kil. de la ville, fournit aux besoins de la classe la 
plus aisée. 

Benghazi a quatre cimetières, dont deux, les plus petits, sont 
dans la ville. Le cimetière de Suit Hussein est le plus considé- 
rable de tous ; vient ensuite celui de Sidi Chréibich au nord de 
la ville, sur une élévation. Les Chrétiens ont le leur à la Ju- 
liana, Les fosses ont à peine un mètre de profondeur, aussi les 
chiens errants et les chacals ont-ils souvent déterré les cada- 
vres pour les dévorer. 

Les boutiques sont réunies au Bazar, construction en pierre 
et voûtée. L'abattoir était, il y a deux ans, au centre de la 
ville, au milieu d'une place, à la porte du bazar ; il a été depuis 
transporté sur les bords de la mer, et au nord. 

La population fixe de Benghazi est de 7,066 habitants. Ce 
chifi're résulte du recensement fait en août 4859 par MM. les 
docteurs Grabscheid, Rares et Vadala. Ce dénombrement, fait 
avec tout le soin possible, fat opéré à une époque^ pendant 
laquelle, la population se trouvait agglomérée dans la ville, par 
suite de la cessassion des travaux des champs. 11 nous a fourni 
le chiffre total de la population, celui des hommes, des fem- 
mes, des enfants, des blancs, des noirs, et la mortalité par le 
fait de la peste ; nous nous reservons de faire connaître ces 
données dans une autre partie de ce travail. Cette population 
varie notablement à certaines époques de l'année, et d'après 
les promesses de la récolte. Ainsi au mois de mars, un nombre 
considérable d'ouvriers affluent à la ville ; ils viennent de la 
province de Tripoli, de Mesrhata, d'Âudjella de Djalou, quel- 
quefois des côtes de la Grèce, de Candie, pour s'engager com- 
me moissonneurs. Cette population éventuelle, augmente de 
moitié le nombre des habitants de Benghazi, le double môme. 
A partir de la fin avril, la ville est déserte jusqu'en juillet; on 
n'y compterait pas 2000 âmes; indigènes et étrangers se sont 
répandus sur le plateau, dans le Barca, pour s'y livrer à la 
récolte des céréales. En juillet, le monde commence à rentrer, 
et en août, il n'y a plus hors de la ville, que quelques rares 
retardataires. Cette double migration transitoire en sens in 
verse, apporte des éléments nouveaux dans le chiffre normal de 
la population de Benghazi, et devient une cause perturbative 
dans l'évaluation des habitants de la ville. 

S'il • fallu un travail très pénible pour fixer l'état de la popu- 
lation de Benghazi, il a été impossible, quoiqu'on en ait fait, 
d'arriver à connaître, môme d'une manière approximative, le 
omuvement de cette population, en dehors de toute épidémie. 
Les naissances ne sont déclarées à aucune autorité, et les décès 
sont loin d'ôtre tous enregistrés à l'office de Santé. C'est au 
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prix de la plus sévère surveillance, que nous sommes, parvenus 
i obtenir la déclaration des décès durant notre séjour à Ben- 
ghazi. Pendant cette époque !1 était impossible de nous sous- 
traire les morts; les cimetières étant, nuit et jour, occupés par 
nos agents. Les états civils des mariages, des naissances et des 
décès manquant, ce serait donc sur des données fort incertaines, 
très contradictoires, que Ton établirait le rapport des mariages, 
celui des naissances et celui des décès, à la population. Nous 
renonçons de consigner ici des chiffres absolument erronés à 
ce sujet ; estimant qu'une simple appréciation de ce que nous 
en avons vu, donnera une idée plus juste de la manière dont se 
font les mutations relatives au chiffre des habitants de Benghazi. 

Bien des circonstances exercent une fâcheuse influence sur 
le nombre annuel des mariages dans cette contrée. En tête de 
ces circonstances il faut noter Textrôme dissolution des mœurs, 
la misère, les disettes. Pour la plupart des habitants, le mariage 
n'est qu'un simple marché dont le maintien, ou la résiliation 
dépend du caprice, désintérêts des parties contractantes ; aussi 
de très graves désordres resultent-ils de semblables unions. 
La fécondité en souffre considérablement^ l'infanticide et la 
prostitution étant, pour cette population, des actes aussi simples 
que propres à concilier les intérêts de chacun. 

La mortalité annuelle est grande chez les enfants qui n'ont 
pas atteint leur 3** année; elle est beaucoup moindre chez les 
adultes ; elle semble toutefois dépasser celle des pays méri- 
dionnaux de l'Europe ; la Cyrénaïque serait bientôt dépeuplée 
sans les nouveaux éléments qui viennent tous les ans, mainte- 
nir, le chiffre de la population^ dans les limites que nous allons 
indiqiter. 



Db u Lèpre de Samos. 
Lettre du Dr. Ètengozzi. 

Très honoré confrère, 

La demande que vous avez adressée, dans le temps, à un de 
mes confirères à propos de la lèpre qui sévit endémiquement 
dans cette tle, m'ayant été communiquée dernièrement par 
votre frère, a réveillé en moi le désir de répondre à votre 
appel par un mémoire sur cette affection. Â cet effet, je me 
suis mis à réunir les faits recueillis par moi jusqu'à cette 
époque, et à les élaborer dans le but d'en former un ensemble 
d'observations qui puisse vous être utile dans Tétude que 
vous vous proposez de faire de cette maladie. Malheureuse- 
ment, à mesure que j'avançais dans ce travail, des dif9cultés 
de plus en plus sérieuses surgissaient de tous les côtés ; elles me 
mirent dans la nécessité de renoncer à l'idée de vous oflHr 
une série de matériaux coordonnés, et portant le cachet de la 
précision que la science exige de nus jours, et qui forme la 
condition sine qua non pour que les. matériaux en question 
puissent mériter une place dans le répertoire des faits où l'on 
doit prendre la charpente de tout édifice scientifique destiné à 
jouir d'une certaine vitalité. Voilà la raison pour laquelle je 
me bornerai à vous transmettre^ par cette première lettre, 
quelques notions préliminaires destinées à aplanir la voie de 
l'étude de cette terrible maladie. 

Las difficultés que je viens d'indiquer, difficultés con- 
tre lesquelles la plupart des médecins qui m'ont précédé dans 
ce genre de recherches, se sont heurtés, sont de nature à ne 
pas me permettre do vous présenter des observations complè- 
tes, de sorte que les cas pratiques, que j'aurai l'occasion de 
signaler, ne doivent être considérés par vous que comme 



autant de tableaux isolés représentant les faits sous le jour 
de l'observation du moment. Malgré cela, ils me semblent de 
nature à se prêter à des conclusions raisonnables. 

Il s'agit ici d'une maladie classée parmi les affections cuta- 
nées, et dont on a fait consister toute la condition pathologique 
dans son apparence extérieure, de sorte qu'on a cru pouvoir 
l'étudier suffisamment rien que par la simple inspection. 

Cela posé, Je passe à l'exposition de quelques unes de mes 
idées qui s'éloignent de la manière généralement admise de 
considérer cette maladie, idées qui se rattachent à la manière 
d'être des lépreux qu'on observe en grand nombre dans cette 
lie. Ainsi, sur 80 cas que j'ai eu l'occasion d'observer, un 
quart et plus manquait du caractère anatomique considéré 
comme spécial de la lèpre savoir : de Venflure tuberculeuse. 

En parcourant les ouvrages des dermatologues de TAngle- 
terre et de la France qui ont décrit la lèpre depuis que 1» 
classification anglaise des maladies cutanées a été adoptée, 
on s'aperçoit aisément de la grande importance assignée par 
eux au tubercule. Au sujet de ce symptôme, ils ont été si loin 
qu'ils firent consister en lui, toute l'essence de la maladie, et 
qu'ils ont fini par considérer comme synonymes , (a lèpre 
des Grecs ou du moyen-âge et l'éléphantiasis, qui est la der- 
nière expression du tubercule. Vous verrez, honorable con- 
frère, d'après les faits que je vais citer, combien peu cette ma- 
nière de voir pouvait me satisfaire, puisque ces faits n'ont 
jamais présenté l'ombre même d'un tubercule. 

Obsbry. 4**. — Vasih jeune homme de 22 ans, éloigné de- 
puis 3 ans de sa famille , (dans l'Ile, ainsi qu'ailleurs les lépreux 
n'ont aucun commerce avec la société) exténué, face très amaigrie, 
d'une p&leur terreuse, couverte d'un duvet très rare, aucun 
changement dans les tissus dermiques ni à la figure ni ailleurs. 
Les doigts de la main gauche en flexion permanente à cause 
d'une contraction rigide des articulations des premières phalanges 
avec les secondes. La peau, aux environs des articulations, no- 
conserve plus sa souplesse, et paraît être collée aux autres tis- 
sus. La main atrophiée ainsi que l'avant-bras avait presque perda 
sa sensibilité tactile et générale. Les fonctions des organes in- 
ternes s'dccomplissent avec assez de régularité ; cependant un 
sentiment de chaleur intérieure ne quitte jamais le malade, qi» 
est devenu inepte à tout travail matériel. 

Ce cas, un des premiers qui s'offrirent à mon observation, me 
mit dans l'embarras le plus sérieux ; je ne savais si à la ri- 
gueur, je devais le considérer comme un cas de véritable 
lèpre, on bien comme un qui pro quo de l'opinion publique^ 
qui aurait dans son aveugle épouvante, frappé d'ostracisme une 
victime innocente confondue à tort avec les lépreux. Mon in- 
certitude cessa bientôt lorsqu'on poursuivant mes études 
j'observais d'autres cas à forme identique mais plus avancés 
dans leur développement, et à propos desquels le doute n'était 
plus possible. 

Voilà pourquoi, sans m'arréter sur les nuances intermédi- 
aires, je vais vous rapporter un cas, véritable modèle de cette 
formi) de lèpre, qui n'a pas présenté la moindre trace d'élément 
tuberculeux ou môme herpétique. 

OasBRYAnoïc 2"*. — Grégoire Spatareo, &gé de 60 ans, vit sé^ 
paré de la Société depuis 40 ans. Sa barbe complètement blan- 
che descend sur sa poitrine ; elle est implantée sur une figure 
pAle parfaitement saine. Cependant ses mains sont borhblemenl 
mutilées. Des quatre derniers doigts de la main gauche, il n» 
conserve pks qu'un reste des premières phalangei, tandis que 
le puuce est entier mais contracté. La main droite est 
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aussi le siège d'une mutilation de la même nature qui a 
compris aussi le pouce. Au dire du malade, les séparations 
s'opéraient successivement sans douleurs par un trarail d'élimi- 
aatioD circulaire, qui dénudait l'os déjà nécrosé, ou en train de le 
devenir, et l'expulsait d'un cété, tandis que de l'autre un prompt 
travail de réparation s'établissait, de manière que la partie morte 
une fois tombée, la ciciitrice ne tardait pas à se former. En effet 
toutes les cicatrices sont parfaites, excepté celle du pouce de la 
main droite, dont la phalange, au dire du malade, est tombée la 
dernière il y a quelques moi« , et où Ton remarque une eschare 
sèche. Le tissu des moignons est engorgé, sans altération de la 
couleur de la peau, laquelle est sèche et légèrement écailleuse. 
L'anesthésie des mains et d'une partie du bras est assez remarqua- 
ble. Le malade croit que quelques unes de ses mutilations sont 
dues à des brûlures auxquelles il aurait été exposé à son insu en 
cherchant à s'échauffer en hiver. Les doigts des membres infé- 
rieurs sont entiers, mais tordus et à cheval Tun bur l'autre, et 
l'insensibilité des pieds est t. es avancée. 

Outre ces deux cas, qui représentent les deux extrêmes, il y 
a une foule de cas intermédiaires que je néglige do rapporter, 
considérant ceux qne je viens de relater comme élant suffisants 
pour prouver, que dans celte île, comme ailleurs, parmi les cas 
de lèpre à forme pour ainsi dire classique, c'est-à-dire tuber- 
culeuse, on en remarque bon nombre exempts de cet élément 
anaiomique spécial, le tubercule, chose qui renverse de fond 
en comble la doctrine qui considère cet élément comme cons- 
tituant lui seul, l'entité de la lèpre. En effet l'histoire de cette 
maladie depuis les Grecs jusqu'aux Arabes, et depuis ceux-ci 
jusqu'aux auteurs du moyen-àge et même jusqu'à la réforme 
Anglaise, prouve à l'évidence que l'idée de la lèpre était re- 
présentée par un lableau bien autrement conçu, lequel tout en 
acMîordant une importance au tubercule, admettait une foule 
d^auires états morbides très différents. Par exemple Sauvage 
admet autant d'espèces de lèpre que de symptômes prédomi- 
nants ; d'où la lèpre légitime, la léonine, la tyrienne, l'alopécie 
etc., etc. Cependant lorsque Willan et Bateman donnèrent, ou 
pour employer une expression plus juste, firent revivre une 
classification des maladies cutanées, basée uniquement sur 
l'élément anatomique, ils ont été obligés, pour faire entrer la 
lèpre dans leur cadre classologique, de faire bon marché de 
toutes les variétés qui jusqu'alors avaient été admises. C'est 
ainsi que se basant sur réiément tubercule ils donnèrent une 
description de la lèpre avec les caractères de l'éléphanliasis 
telle qu'on la trouve dans les œuvres d'Areté. Il est vrai que 
Bateman, faute à ce qu'il paraît d'observations propres, s'appuie 
sur une autorité aussi respectée ; pourtant il faut remarquer 
d'un côté qu'on ne sait pas si Arété. dans sa description de 
réléphantiasis, comprend toutes les variétés de la lèpre, ou bien 
une des espèces de celte affection ; tandis que Bateman après 
avoir complété l'histoire de la maladie qu'il appelle éléphan- 
tiasis, déclare que dans cette forme consiste toute la lèpre, et 
finit Dar admettre qne la lèpre et l'Elephantiasis sontsynonimes. 
Le tableau nosologique de Tauteur anglais, plus ou moins mo- 
difié, est encore aujourd'hui le texte généralement suivi. 

A part son mérite réel et incontestable, il est pourtant vrai 
qu'il doit sa vogue à recelé anatomique qui le soutient par ces 
préceptes ; il n'y a donc pas à s'étonner si dans une maladie si 
peu étudiée que la lèpre, les auteurs depuis Bateman jua^ 
qu'à nos jours n'aient fait autre chose que se copier les 
uns les autres. Heureusement pour l'humanité avec la renais- 
sance scientifique en Europe la lèpre a presque disparu ayant 



été refoulée vers les endroits éloignés des centres de la civi-^ 
lisations où elle est reléguée aujourd'hui. De là ce défaut d'ob- 
servations exactes et empreintes de cette critique rigoureuse 
qui les rend dignes de foi ; de là l'impossibilité de faire progresr- 
ser cette branche de la dermatologie, et plus encore, de re- 
venir d'une erreur si profondément enracinée, au maintien de 
laquelle ont beaucoup contribué, selon moi, les études peu 
nombreuses faites dans ces derniers temps, dans les colonies 
françaises et anglaises, où à ce qu'il parait, la forme tuben- 
culaire est la prédominante ; ainsi que la rareté des sujets 
qui se présentent aux hôpitaux de Londres et de Paris, et 
qui provenants des colonies en question, sont tous affec- 
tés de la même variété de lèpre. Ce n'est pas que les pro- 
testations aient manqué au sujet de cet exclusivisme outré. 
Plusieurs médecins poussés par l'évidence des faits qui se 
produisaient sous leurs yeux, et libres de toute préoccupation 
systématique, déclarèrent que les choses ne se passaient pas 
toujours de la môme manière; que cette maladie se présentait 
sous des formes différentes ; et que c'était arbitrairement qu'on 
avait considéré les tubercules comme le type des maladies lé- 
preuses. Yalontin, par exemple, rapporte que les quatre indivi- 
dus affectés de lèpre qu'il rencontra à Vitrolles ne présentaient 
nullement l'aspect léonin, et n'avaient pas la peau d'élé- 
phant consistant en un tissu tuberculaire continu, mais 
simplement des tubercules disséminés à la figure et à 
d'autres parties de l'organisme, tnbercules de grandeur 
différente avec ulcération etc. Le même auteur signale en 
outre la flexion des doigts qui les rend impuissants. Ces exem- 
ples, que je considère comme des cas mixtes de plusieure» va- 
riétés, sembleraient insuffisants pour prouver mon assertion 
aux yeux de ceux dont toute l'attention se concentre sur le sim- 
ple mot tubercule ; ils auraient • certainement objecté, que 
l'existence de cet élément anatomique une fois admis, peu 
importe s'il est confluent ou discret. Hais la chose est bien 
différente pour moi qui ai observé un lait, que personne ne 
pourrait certainement prendre pour un cas d'èlèphantiasis, car 
le sujet était décidément lépreux. Ce fait est le suivant. 

Oasaav. 3*. — Le prêtre Erasmis, âgé de 38 ans depuis 3 

présente à la figure, aux bras, aiix mains, aux jambes et aux 
pieds de petites tumeurs disséminées, rondes, presque totalement 
élevées au-dessus de la surface du corps ; indolentes, dures, 
mobiles, comme des kystes, d'une couleur violacée. Leur gran- 
deur varie ; la piu.*^ grosse qui siège sur le nez présente le volume 
d'une petite cerise. Sur la figure et aux envirbns on en remar- 
que cinq ; le malade raconte que l'éruption de ces tumeurs, qite 
provisoirement j'appellerai tubercules, mais qui ne le sont pas eu 
égard à Tacception qu'on assigne à ce mot en dermatologie, s'esi 
faite d'une manière successive et on peu de mois. Tandis que de 
nouveaux boutons venaient de pousser, les anciens disparais- 
saient ou par délitescence, ou en s'ouvrant à l'extérieur et don- 
taant issue à une matière analogue à la suie. Les portions de peau 
comprises entre ces tumeurs étaient tout à fait saines. Seulement 
le tiàsu cellulaiie souscutané des mains paraissait légèrement en- 
gorgé en comparaison de celui des autres parties du corps. 
L'individu était exténué et préseptait au plus haut degré l'in- 
sensibilité périphérique. 

Maintenant puis-je voir dans ce cas Tombre ménae du ta- 
bleau qu'on fait d'ordinaire de l'élephantiasis, et qu'on persiste 
à considérer comme synonime delà lèpre? Mais citons d'au- 
tres autorités respectables telles que celles de MM. baniellseo.et 
Bbek. Ces deux médecins ont prouvé par des faits très con- 
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gluants, que le tubercule loin d'ôtre Télément essentiel de la 
lèpre peut dans quelque forme de cette affection manquer tout 
4 fait. A cette foripe les auteurs Norwégiens donnèrent le nom 
d'anesthésiques, et lui assignèrent comme caractères distinclifs 
la paralysie, la distorsion de la face, contraction des doigts etc. 
Le savant Dr. Hyorth, écrivant sur la lèpre de Crôte. nous a 
faitdernièrement connaître, une variété qu'il rencontra dans 
celto tle. Dans cette variété la maladie débute par la flexion 
permanente d'un ou plusieurs doigts, et finit par la chute des 
phalanges. 

A cette occasion, je dois vous faire observer* qu'entre la 
forme anésthesique des auteurs Norwégiens, et l'articulaire du 
Dr. Hyorth je crois pouvoir placer la forme que j*ai observée 
dans cette lie, et dont je viens de rapporter deux cas. Si je de- 
vais lui assigner un nom, je ne rappellerais pas avec Daniel- 
Isen et Boek anésthesique. parceque l'anesthésie n'est pas un 
symptôme exclusif de celte forme, car on l'observe aussi dans 
les autres, il peut dune être considéré comme caractéristique 
^e la lèpre en général. J'imiterais plutôt le Dr. Hyorth qui 
rappelle articulaire, si j'étais persuadé que la flexion des doigts 
est i'eff'et d'une lésion articulaire, plutôt qu'un ratatinement 
ou racornissement des muscles fléchisseurs, ainsi que je serais 
tenté de le déduire de la résistance presque ligneuse qu'ils pré- 
sentent au toucher. S'il m'était permis de créer un nom nou- 
veau, j'appellerais cette forme diérétique, nom qui exprimerait 
le fait le plus saillant de cette variété, savoir la séparation des 
membres. 

Quoiqu'il en soit de ses dénominations, il est de fait, que les 
remarques faites à ce sujet ont été étoufiées par deux 
Jouissantes causes. La première c'est que les spéci- 
mens de cette maladie présentés aux deux plus grands 
centres de la science moderne, proviennent tous des colonies, 
où, à ce qu'il parait, il ne règne que la variété tuberculeuse. La 
seconde c'est la force dogmatique du nosologisme anatomique 
qui domine encore plus au moins cette branche de la patholo- 
gie. C'est ainsi que Pinel rejetant tout ce qu'on trouve d'ancien 
dans les livres, excepté dans celui d'Arété, tire sa description 
.de la lèpre du rapport de la commission royal de médecine 
sur le mal ronge ou Eléphantiasis de Gayenne (1783) qui est 
précisément la lèpre tuberculeuse. D'un :iutre côté dans les 
leçons de Biett, recueillies par ses élèves Gazenave et Schedle, 
on remarque que la dénomination d'éléphantiasis des Grecs a 
•été susbtituée entièrement à celle de lèpre du moyen-âge. 
Enfln Valleix à l'article Eléphantiasis des Grecs ou lépre du 
moyen-âge, en rapportant les observations des auteurs Scan- 
dinaves, que j'ai cités, ne croit devoir en tirer d'autres déduc- 
tions que la suivante : a 11 y a de telles difi'érences entre la forme 
tuberculeuse et la forme anésthesique, qu'on doute que ce 
soit la même maladie.! Gependant lorsqu'on considère sans pré- 
ventions les différences qui ont porté Valleix à rayer d'un coup 
•de plume une opinion basée sur des faits incontestables., on est 
forcé d'admettre qu'elles peuvent ôtre résumées dans la pré- 
sence ou l'absence du tubercule. Mais pour quiconque est per- 
suadé que dans la lépre il y a autre chose à rechercher, outre 
•ce que l'œil et le microscope peuvent voir, et ce que l'anatomia 
descriptive et la chimie analytique peuvent découvrir ; Tab- 
sence du tubercule ne suffit pas pour refuser le droit de famille 
à un état morbide qui a en commun avec la lépre d'autres ca- 
ractères bien plus importants et plus consunts. 

En effets parmi les symptômes qu'on remarque dans les dif- 
ïérentos formes de cette maladie, il y en a deux qui ne mas- 



quèrent jamais dans les 81 cas que j'ai observés. Ce sont l'a- 
nesthésie et un sentiment de brûlure interne. 

Le premier de ces symptômes est constant dans toutes les 
formes. On l'observe dans les parties qui sont affectées de 
préférence, et quelquefois dans la presque totalité du corps. 
C'est à cause de cette anesthésie que les infortunés lépreux 
éloignés de la société peuvent vivre en paix avec des miriades 
d'insectes qui les poursuivent, et dont ils ne resentent pas les 
morsures. Le sujet de ma seconde observation pouvait ôtre 
brûlé sans s'en apercevoir; et celui de la troisième ne resentit 
pas l'aiguille qui cousait ses caleçons avec la peau de ses 
jambes etc. 

L'autre symptôme (le sentiment de brûlure interne] n'est pas 
moins constant. Il porte les lépreux à rechercher toujours les 
boissons et les endroits froids, à fuir la chaleur ; cette sensa- 
tion est quelquefois si forto qu'elle provoque des évanouisse- 
ments ; j'ai observé cela sur une pauvre femme. 

Mais ce qui prouve jusqu'à l'évidence l'origine commune des 
différentes formes de lèpres, c'est l'hérédité. Si la contagion de 
la lèpre à été dans ces derniers temps mise en doute et même 
niée, il n'en est oas de même de sa propriété héréditaire. 

Eh bien ! j'ai vu (j'ignore si cette observation à été faite 
avant moi) des parents lépreux transmettant à leurs enfants la 
maladie sous une forme différente ; de manière qu'un père 
tuberculeux avait un fils tuberculeux et une fille affectée de 
lèpre articulaire, tandisqu'un troisième fils présentait la forme 
que j'appellerais ulcéreuse, et sur laquelle je vous entretien- 
drai une autre fois. Vous concevez aisément que cette der- 
nière observation finit par me persuader que ce n'est pas dans 
le tubercule qu'on doit rechercher l'essence de la maladie ; 
mais bien dans d'autres conditions bien plus générales et plus 
importantes, conditions qui, jusqu'à présent, n'ont pas été bien 
définies. 

Maintenant, je me demande, puisque la lèpre peut exister 
sans tubercule et même sans aucune lésion du tissus cutané, 
comme dans la variété articulaire, pourquoi a-t-elle été clas- 
sée parmi les maladies de la peau? Ne serait-il pas plus ra- 
tionnel et, surtout plus utile pour le diagnostique et la théra- 
peutique, de l'en tirer ; pour lui faire prendre place parmi les 
discrasies? Ce doute m'a été suggéré par les arguments sui- 
vants. D'abord quand je vois que des variétés de lèpre peuvent 
exister sans la moindre affection de la peau, et que si des 
symptômes objectifs se déclarent, ils désignent une perturbation 
des tissus et des organes plus profonds, comme dans la forme 
articulaire, je suis porté à croire que tantôt cette maladie peut 
être dite cutanée et tantôt non. En second lieu lorsqu'on par- 
courant mes 80 observations (observations dont on trouve les 
analogues dans des auteurs très recomandables) j'ai remarqué 
que tous mes malades ont présenté, d'une manière plus ou 
moins accentuée, une période de souffrance générale avec 
ou sans fièvre, avec des symptômes mal définis, qu'on ne 
pouvait pas rapporter à d'autres formes morbides, période qui 
était l'avant-coureur du développement des différentes formes 
de lèpre; mon doute faisait place alors dans mon esprit, à la 
presque certitude que cette maladie ne pouvait pas être con- 
sidérée comme dartreuse, mais plutôt comme l'expression d'une 
condition dynamico-organique générale, à laquelle pouvait se 
joindre, mais seulement comme complication, des manifes- 
tations externes; par conséquent ce n'était pas parmi les der- 
matoses qu'elle devait être classée. Le critériwn thérapeutique 
concourait aussi à appuyer ma thèse. En effet, les remèdes 
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D*ont paru soulager les malades, que tout autant qu'ils ODt été 
administrés intérieurement, jamais pnr leur simple application 
extérieure. ^ 

Cependant, on objectera que, quoique la lèpre ait sa racine 
dans des changements intimes de l'organisme, (ce que personne 
oe contestera) il ne s'en suit pas pour cela qu'elle doive être 
rayée du tableau des dermatoses; puisqu'on en observe ui 
typb évidement dartreux; et cela d'autant plus que cette 
maladie occupe dans les classifications plus modernes une 
place très convenable. Dans la classification des Baunes, 
par exemple, elle figure parmi leç éruptions par fluxion 
idiopatbrque.^ Â cela je réponds que^dans le tableau de ^. 
Baunes la lèpre du moyen-âge peut trouver sa place au mô- 
me titre que tant d'autres maladies qui y figurent ; mais en 
considérant l'extentioh et Textensibilité de la classification du 
professeur Lyonais, elle pouvait comprendre non seulement la 
grande quantité des maladies différentes qu'elle contient, mais 
avec tant soit peu de bon vouloir on pourrait y faire entrer 
aussi une foule d'autres affections, soit médicales, soit chirur- 
gicales qui ne manqueraient pas de bonnes raisons pour y être 
admises. Hais comme je ne crois pas qu'il soit permis d'envisager 
les maladies de la pt au sous. un point de vue aussi vague, par la 
même raison que la scrofule^ le scorbut et le cancer ne peuvent pas 
figurer parmis les dermatoses, je ne puis pas m'accorder d'une 
manière absolue avec Baunes au sujet de la lèpre du moyen-âge. 

Si Ton considère que bon nombre de maladies ont été con- 
nues et traitées, seulement alors qu'elles ont été bien classées, 
on se persuadera aisément que les discussions ci-dessus ne 
sont pas de vaines questions de nosologisme. En effet, pour 
ne pas parler de toutes les maladies qui ont beaucoup gagné à 
être exclues du catalogue des dermatoses, je ne citerai ici que 
la syphilis et la scrofule. Quant à la première, objet d'épou- 
vante pour l'Europe à peine rassurée contre la lèpre qui ve- 
nait de disparaître, comme on Ta vu de siècle en siècle s'af- 
faiblir au point de ne pas causer la mort qu'^ixceptionnelle- 
ment, on a cru que cela tenait à un affaiblissement de sa conta- 
gion. Pour mon compte je croîs que ce n'est pas à cause de 
cela que la syphilis est aujourd'hui moins redoutable ; mais 
que si elle moisonne maintenant moins de victimes que par le 
passé, cela tient à la plus grande étendue de nos connaissan- 
ces, et aux méthodes plus rationnelles de son traitement. 

Eh î bien personne n'en doutera, j'en suis sùr^ c'est en ra- 
yant la syphilis du cadre des maladies cutanées ; c'est en l'é- 
tudi.ïnt dans l'ensemble de ses changements internes, qui cons- 
tituent son essence, qu'on est parvenu à ces résultats. Pour ce 
qui est de la scrofule elle a subit le même sort. Partage ex- 
clusif de charlatans, réputée presque incurable, si se n'était 
grâce à l'imposilion des mains privilégiées, après qu'on a cessé 
de la considérer comme une maladie cutanée, elle a été prise 
pour thème de savants travaux, et est devenue le domaine de la 
médecine, pour l'honneur de la science, et pour le bien de 
rhumanité. 

De tout ce que je viens de vous exposer, voilà les conclu- 
sions que je soumet à votre appréciation. 

r La lèpre du moyen-âge a été confondue à tort avec l'E- 
léphantissis des Grecs. 

2* La lèpre ne doit pas être considérée comme de nature 
dartreuse, mais bien comme une entité morbide dépendante 
des changements dynaniico-organiques internes. 

3* Lorsque la lèpre se traduit par des manifestations du 
cêté de la peau, elle peut trouver place parmis les maladies 



cutanées, mais toujours d'une manière subordonnée, à l'instar 
des syphilides par rapport aux maladies vénériennes. 

A notre époque où une réaction bienfaisante commence à 
se faire jour, et les lumières scientifiques à rejaillir 
vers les lieux d'où elles se répandirent autrefois sur tout 
le monde; il est permis d'espérer que les populations 
et les gouvernemeoiés s'uniront pour ériger des établissements 
philantropiques, -afin d'y donner asile à cette multitude de 
malheureux, dont le triste sort est jusqu'à présent une honte 
pour l'humanité. Ce sera alors que la science pourra recueillir 
une moisson très riche d'observations,et entreprendre des études 
vraiment utiles. 

C'est pour cela, très honoréiconfrère, que j'ose me flatter que 
mes efforts ne seront pas perdus, et que. dans le cas où vous 
estimerez que ces quelques observations mériteo^ d'être 
pnbliées, elles entreront^ je l'espère, pour quelque chose dans ^ 
la direction à donner à ces études. On aura épargné, de la Sf" 
sorte, les incertitudes des premiers essais, les hésitations, les f^^. 
marches rétrogrades qu'on doit toujours éviter autant que t 
possible. 

Agréez, etc. 

Samos, Novembre 4860. 

A M. le Dr. Stamatiadès, 

Constantinople. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu des séances des 22 février et 8 mars 1864. 

Séance du 22 février. — Présidence de M. Muhlig. 

L'ordre du jour appelle le renouvellement des Commissions ; 
sont nommés : 

Membres du Comité de publication : MM. Castaldi, Délia- 
sudda, Hûbsch, Millingen, Mongeri, Muhlig, Picipio, Rasis, 
Sarell et Sawas. 

Membres de la Commission pour les membres honoraires et 
correspondants : MM. Algardi, Naranzi et Tian. \ 

Membres de la Commission pour l'admission des titulaires : 
MM. Aristobule, Barozzi et Vuccino. 

Membres de la Commission pour la caisse des secours: MM. 
Callias, Carathéodory, De Castro, Fénurly et Délia Sudda. 

Membres de la Commission chargée de l'étude de la rage : 
MM. Servicen, Mongeri, Marchand et Bartoletti. 

Les membres qui composaient la Commission pour la Biblio- 
thèque, ainsi que ceux qui faisaient partie de la Commission 
chargée de l'élude de la maladie du foin ont été confirmés. 

Après une courte discussion sur le point de savoir s'il fallait 
ou non maintenir en permanenre la Commission d'Hygiène, 
la Société a décidé affirmativement. 

La séance est levée. 

Séance du 8 mar*. — Présidence de M. Muhlig. 

La correspondence comprend : 

Une lettre de M. le Dr. B. Aposlolidès par laquelle il solli- 
cite le titre de membre titulaire de la Société et envoie à 
l'appui de sa candidature un travail 9ur un cas de rhumatisme- 
musculaire chronique, suivi de paralysie de la jambe et d'une 
cataracte complète \ traitement altérant ; guérison inattendue de 
la cataracte. — Renvoyé à la Commission ad hoc, 

M. Mongeri n'ayant pas accepté la charge de membre du co- 
mité de publication a été remplacé par M. De Castro. 

Les membres du comité d'hygiène ont été confirmés. 
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M. Pardo a La parole pour la communicaiion duu cas de 
■pratique obstétricale. 

Il y a quelque temps, dit-il, je fus appelé auprès de la dame 
X qui était en travail depuis 24 heures. 

.CeUedame, âgée de 22 ans, était enceinte pour la première 
fois ; son aspect indiquait un élat chlorotique ; le thorax et le 
hassin semblaient bien conformés, la sage femme qui l'assistait 
avait rompu la membrane amniotique quelques heures avant 
mon arrivée. 

J'ai pratiqué le loucher, conlinue H. Pardo* et au premier 
abord j'ai cru reconnaître une présentation du siège ; mais un 
examen plus attentif me fit constater une première position de 
la présentation de la face. La tête était engagée en partie dans 
l'excavation, el les douleurs avaient cessé complètement. 

Il y avait donc inertie de Tutérus ; et malgré les frictions 
répétées que la sage femme avait pratiquées sur Tabdomen 
avant de recourir à moi, les contractions utérines n'avaient pas 
reparu. Le col était très dilaté et point dilatable; il y avait 
petitesse du pouls et on remarquait l'épuisement des forces 
chez la femme en travail. Les choses étant ainsi, je me suis 
décidé à intervenir par Tart ; j'ai par conséquent appliqué le 
forceps et extrait un enfant asphyxié, ayant le cordon entor- 
tillé autour du cou. J'ai immédiatement coupé le cordon et me 
suis occupé à rappeler l'enfant à la vie. Ce n*est qu'après avoir 
«asayé tous les moyens indiqués en pareils cas, bain chaud, 
jet d'eau froide sur le corps en forme de douche, percussion 
sur le thorax et le dos, introduction d'une barbe de plume dans 
le nez, insufflation directe d'air dans les poumons, etc., etc., 
que j'ai réussi à le rappeler à la vie. 

En ce moment je me retourne vers la mère pour la rassurer, 
et à mon grand étonnement je la vois pâlir et tomber en dé- 
faillance. La sage femme s'était hâtée de pratiquer des trac- 
tions, pour extraire le placenta, qui se trouvait déjà, il est 
vrai, en grande partie décollé par rentortillement du cordon ; 
une hémorrhagie grave s'en suivit. Le sang venait à flot. Sans 
perdre du temps, j'introduis la main droite dans l'utérus, 
ayant soin de la fermer en guise de poing, et avec l'autre main 
je pratique la compression de l'aorte. En même temps je fais 
faire des lotions froides aux parties génitales et des aspersions 
froides à la figure de la femme. Par ces moyens je suis parvenu 
à maîtriser l'hémorrhagie et la femme s'est rétablie parfaite- 
ment sans qu'il y ait eu de suites fâcheuses. L'enfant aussi s'est 
très bien porté depuis. 

H. Pardo fait suivre la narration do ce cas par les considé- 
rations suivantes. 

D'abord il pense que l'inertie de la matrice dépendait de Volt" 
goémie dont cette femme présentait les caractères. Il se de- 
mande ensuite quelle ligne de conduite devait suivre le méde- 
cin dans ce cas ; recourir au seigle ergoté , ou appliquer le 
forceps comme il l'a fait ? Dans l'appréhension des dangers 
bien probables pour la mère et pour l'enfant, M. Pardo a 
cru devoir recourir immédiatement à l'application du forceps ; 
d'autant plus qu'il se range de l'avis des auteurs qui attribuent 
au seigle ergoté, une ^clion délétère sur le produit de la con- 
ception. H. Pardo rappelle ici l'abus qui se fait à Gonstantino- 
ple de cette substance, tant par les sages femmes que par cer- 
tains accoucheurs ; et les tristes conséquences qui s'en suivent 
Cependant M. Pardo n'est pas exclusif, et il croit que le seigle 
ergoté peut rendre des services précieux, quand il est admi- 
nistré avec prudence dans des cas oii il est bien indiqué. 
L'application ]du forceps, continue l'honorable sociétaire, n'a 



pas présenté de difficultés ; par mi mouvement do rotation 
méthodiquement opéré il m'a été aisé de modifier la position, 
de la réduire en mento-antérieure ou pubienne. En parlant en- 
suite de l'asphyxie des nouveaux nés, que M. Pardo a observé 
dans ce cas, il dit que l'accoucheur doit mettre la plus grande 
persévérance dans l'emploi des moyens recommandés contre 
cet accident si sérieux ; et qu'on peut avoir alors par fols la 
satisfaction de voir rendre la vie aux nouveaux nés même au 
bout de deux ou trois heures. 

M. Pardo insiste ensuite sur les inconvénients occasijnnés 
par les tractions que les sages femmes practiquent si souvent 
sur le cordon ombilical, dans le but de favoriser Texpultion du 
placenta. I/hémorrhagie observée dans le cas par lui cité, doit 
être attribuée en grande partie a ces manœuvres ; Tinortie de 
l'utérus, le tempérament lymphatique de la jeune accouchée 
et le travail laborieux, ayant aussi joué de leur côté un rôle. 

Quoiqu'il en soit, l'hémorrhagie après la délivrance est 
un accident terrible qui réclame tout le sang froid du mé- 
decin. Dans cette circonstance M. Pardo a réussi à la 
maitriser par l'introduction de la main dans l'ulérus, et la 
compression do l'aorte. Ce dernier moyen, dit il, nous semble 
réellement héroïque, et nous avons eu l'occasion de Texpéri- 
monter, il y a sept ans, dans le cas suivant. II s'agissait d une 
jeune femme mère de plusieurs enfants, qui venait d'accoucher 
à terme. Elle offrait une constitution très robuste et un tem- 
pérament sanguin. Le délivre venait d'être extrait trop tôt 
par la sage femme, et une hémorrhagie foudroyante eut lieu. 
C'est pour cela que je fus appelé à la hâte. Je trouvai la fem- 
me en syncope ; c'était une chose des plus imposantes à voir 
Tuterus remplir tout l'abdomen jusqu'à l'apophyse xiphoide, 
comme si l'accouchement n'avait pas eu lieu. 

Sans perdre de temps et sans penser à d'autres moyens, je ne 
songeai qu'à la compression de l'aorte ; et il m'a fallu déployer 
toute la force dont j'étais capable pour me rendre maître de 
celte énorme tumeur, et parvenir à comprimer le tronc artériel, 
avec l'assistance pourtant de la sage femme. Heureusement 
d'autres confrères ne lardèrent pas à arriver, parmi lesquoles 
MM. Rigler et Skinas, et do cette manière nous nous sommes 
relevés, et la femme a été sauvée. 

Il cite ensuite d'autres observations publiées récemment en 
Angleterre, observations qui militent en faveur de celle mé- 
thode ; en même temps il fait appel aux médecins qui se sont 
trouvés dans le cas de recourir à ce moyen, de communiquer 
leurs observations dans l'intérêt de la science. Après cela M. 
Pardo passe en revue les progrès que l'art obstétricale a fait 
pendant ces derniers temps : il énumère les conquêtes faites 
par la science dans ce sens; et il insiste spécialemenl sur Topé* 
ration Césarienne posUmortemy qui forme une question d'a- 
ctualité, dont l'académie de France s'est saisie, et qui ne tar- 
dera par à avoir une solution satisfaisante. 

En finissant, l'honorable confrère fait un tableau navrant de 
l'état pitoyable que présente dans ce pays l'exercice de l'art 
des accouchements, et des abus journellement commis par des 
sages femmes ignorantes ; il recommande cette question im- 
portante à la sérieuse attention du gouvernement, de l'Ecole 
Impériale de médecine et de notre Société ; il propose à cet 
effet l'adoption de lois sévères, telles qu'elles existent dans les 
autres pays civilisés, et il formule les propositions suivantes : 

4* Qu'il soit expressément défendu aux sages femmes de 
formuler aucune ordonnance, et d'administrer le seigle ergoté 
sans le conseil du médecin. 
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2' Qu'il Leur soit également défendu dé rompre la poche des 
eaux dans aucune circonstance. 

3* Qu'elles ne doivent pratiquer aucune traction sur le cordon 
ombilical pour arracher le placenta, excepté dans les cas d'hé- 
morrhagie, avant qu'une demie heure se soit écoulée après 
Taccouchement. 

4* Que toute sage femme qui exerce dans la capitale soit 
munie d'un diplôme de TEcole Impériale de Médecine. 

M. Naranzi a la parole. Le procédé, dit-il, que M. Pardo a 
employé pour comprimer Taorte ne me parait pas si facile, 
surtout l'utérus étant distendu au point de remplir le bas 
ventre. Quand môme la compression serait possible, ajoute M. 
Naranzi, elle ne saurait être continuée que pour peu d'instants. 

M. Léon. Tout en reconnaissant avec le préopinant que le 
procédé intrauterin employé par M. Pardo n'est ni facile, ni 
efficace, il dit cependant que celui de M. Scutin d'après lequel 
la compression s'exerce à travers les parois abdominales, 
est plus facile et compte beaucoup plus de succès ; M. Léon 
affirme avoir employé plusieurs fois ce dernier procédé avec 
plein succès; il en fait en môme temps la description. M. Léon 
fait encore une autre objection à M. Pardo relativement à 
reniant né asphyxié, et dont M. Pardo s'est empressé de 
couper le coi*don ombilical ; M. Léon demande si en pareille 
circonstance le médecin doit toujours se hâter de couper le 
oo<*don, ou s'il ne vaudrait pas mieux quelque fois, temporiser 
un peu en attendant que la circulation entre le fœtus et la 
mère se rétablisse. 

M. FÉNERLi affirma avoir lui aussi pratiqué deux ou trois fois 
la compression de l'aorte par la méthode externe dans des cas 
de métrorrhagio après les couches ; il reconnaît que Topéra- 
tion n'est pas très difllcile vu que les parois abdominales, étant 
alors très flasques, se prêtent a la compression. 

M. Carathéodory désire savoir si, au moment de l'opération, 
la tôte de Tenfant se trouvait dans le détroit supérieur ou dans 
Texcavation, et quels étaient ses rapports avec les parties. 

M. VucciNO s'informe dans quelle position se trouvait la fa- 
ce ; si le mouvement de rotation qui doit amener le menton 
derrière la symphyse du pubis, afin de faciliter la descente de la 
tôte, s'est efTeclué oui ou non, car cette inertie dont parle M. 
Pardo pourrait n'être que consécutive ; et alors remploi du seigle 
ergoté serait contr'indiqué; M. Pardo a bien fait alors de re- 
courir au forceps. 

M. Marchand fait observer que M. Pardo a employé, outre la 
compression, d'autres moyens hémostatiques el spécialement 
l'eau froide et ritttroduction de la main dans l'utérus; or il 
se demande si la cessation de l'hémorrhagie ne doit pas être 
attribuée plutôt à l'action de ces moyens qu'à la compression 
de Taorle. 

M. Caluas a employé, dit-ii, plusieurs fois la compression ; 
mais il n'a jamais réussi à arrôter rhémorrhagie par cette 
méthode, tandis que le<s autres moyens hémostatiques ont 
très bien répondu à son attente. 

M. LÉON fait observer que pour que la compression réussisse 
elle doit être exacte ; à cet effet il faut qu'un aide presse sur 
les doigts de l'opérateur ; à cette condition, dit-il, Topération 
réussit à coup sûr. 

M. Callus pense qu'en supposant môme possible une telle 
compression, l'accouchée n'y résisterait pas: dans quelques 
minutes elle commencerait à en souffrir. 
M. MiLLnvGBN demande des explications sur le procédé dont 



M. Pardo s'est servi pour ramener à la vie l'enfant asphyxé 
depuis- deux ou trois heures. 

M. PiciPio demande si le danger qui menace en pareille cir- 
constance la vie du fœtus, et que M. Pardo attribue à l'action 
toxique du seigle ergoté, ne doit pas être plutôt considéré 
comme effet de la compression prolongée des parois utérines 
sur le foetus, compression qui résulte de la trop longue durée 
du travail. 

M. Pardo a la parole: je répondrais, ditil, en quelques mots 
aux objections qui m'ont été faites. Je dirai à M. Naranzi qu'en 
effet ce n'est pas sans difficulté qu'ont parvient à comprimer 
l'aorte; cône fut qu'à l'aide de la sage femme, que j'ai réussi 
à atteindre la colonne vertébrale eu abaissant la matrice et en 
comprimant la région ombilicale. Il ajoute que cette compres- 
sion peut être coniiouée pour quelque temps sans inconvé- 
nients : à M. Léon répond qu'il n'ignore pas l'existence des 
deux procédés dont parle M. Léon, pour la compression de 
l'aorte abdominale, l'un extérieur, l'autre interne; il le félicite 
de ses succès et l'invite à en préciser le nombre. Quant à l'in- 
cision du cordon ombilical, il ajoute que dans le cas actuel, le 
cord-jn étant entortillé autour du cou. l'hésitation ne lui était 
pai permise. 

M. Carathéodory, dit M. Pardo, trouvera les explications par 
lui demandées au c )mmcncement do la communication, où il 
est dit qu'il s'agissait d'une première position de la présenta- 
tion de la face, et que la tête était en partie engagée dans l'ex- 
cavation pelvienne. H ajoute que cette position peut avoir aussi 
contribué à la prolongation du travail, mais que l'inertie de 
l'utérus étant manifeste, il n'y avait pas Heu à se méprendre 
sur rindication, d'autant plus que le tempérament lymphatique 
de la femme, l'épuisement dos forces, la tuméfaction des par- 
ties réclamaient l'intervention immédiate de l'art. 

Les autres moyens simultanément employés avec ja com- 
pression n'étant pas de nature à expli<iuer le prompt succès 
obtenu ; ou doit, quoiqu'on dise M. Marchand, attribuer cette 
réussite à la compression de l'aorte. 

Il est regretable, continue Mr. Pardo, que Mr. Caillas n'ait 
abouti par la compression qu'a des insuccès; ce résultat ne 
paraît pas à M. Pardo tenir absolument aux anomalies des 
artères utéro-ovariennes. 

La surprise de Mr. Mlllingen, m'étonne, dit Mr. Pardo, d'au- 
tant plus que les moyens employés dans le but de rappeler à la 
vie les enfants nés asphyxiés se trouvent consignés dans la 
plupart des ouvrages d'obstétrique. 

La question soulevée par Mr. Picipio étant complexe Mr. 
Pardo ne saurait lépondre d'une manière peremptoire, l'asphy- 
xie des nouveaux nés provenant de différentes causes; malgré 
cela toujours est-il que l'ergot de seigle exerce sur le pro- 
duit de la conception une action délétère. 

M. Fauvel à la parole ; il considère les questions soulevées 
par le travail de M. Pardo comme appartenantes à deux caté- 
gories distinctes ; la première relative à l'emploi abusif de l'er- 
got de seigle dont M. Pardo accuse les accoucheurs et les 
sages fem.*!]e8 du pays, sans s'arrêter nullement sur les indi- 
cations et les contr'indicalions, qu'il aurait dfit préciser d'après 
sa manière de voir« et appuyer sur des faits. La seconde rela- 
tive à la compression de l'aorte abdominale, employée pour ar- 
rêter les hémorrhagies utérines ; à propos des effets de cette 
manœuvre M. Fauvel n'est nullement convaincu, en ce qui 
concerne le cas de M. Pardo. En effet, dit il, dans le fait 
cité, la femme étant en syncope, il n'y avait pas d'hémorrbagie 
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possible, d'ailleuri tous les symptômes oe^^rent cumme par 
enchantement à la suite de l'introduction de la main dans Tu- 
térus. Or, il est tont naturel, que les^contractions de cet organe 
étapt provoquées par la titillation opérée ont suffi pour pro- 
duire le résultat qu'on attribue à tort à la compression de 
l'aorte. Toute chose égale bailleurs» continue H. Fauvel, la 
compression n'est qu'un moyen provisoire dont on peut se servir 
contre les hémorrhagjies fondroyantes.en attendant que les con- 
tractions utérines soient excitées. 

M. Léon déclare avoir pratiqué neuf à dix fois la compression 
toujours avec succès. Il insiste sur l'utilité d'un aide qui doit 
appuyer fortement sur la main de Topérateur, et dit que,d'après 
les préceptes de M. Scutin, cette condition est indispensable, et 
que les cds de non réussite doivent ôtre attribués à la manière 
défectueuse ou incomplète dont cette opération est pratiquée. 

M. TiÀN fait quelques observations sur l'ensemble du travail 
de H. Pardç. travail dit-il, composé de deux parties bien dis- 
tinctes, l'une scientifîco-pratique, quia attiré à elle seule l'at- 
tention dos honorables Sociétaires qui ont pris jusqu'ici la pa- 
role ; l'autre du ressort de l'économie sociale. De cette der- 
nière découlent plusieures conclusions que M. Pardo a énoncé 
en forme de projet de lois. Or il semble à M. Tian que ces deux 
parties ne sont pas suffisamment liôes entre elles, et que la se- 
conde n'a pas sa raison d'être par rapport à la première; il in- 
vite par conséquent M. Pardo à pourvoir à la liaison de ces 
deux moitiés disparates, liaison qui rendrait son travail, qui ne 
laisse pas d'être riche en matériaux intéressants, compact et 
uniforme. 

M. Pardo répond à M. Fauvel qu'il a déjà signalé dans son tra- 
vail quelques faits où l'emploi du seigle ergoté était conir'in- 
diqué ; il ajoute en outre qu'il a été témoin d'un cas d'avorte- 
ment occasionné par l'emploi inopportun de cette substance. 
Il pense qu'il doit se dispenser de l'énumération détaillée des 
indications et contr'indications de cet agent thérapeutique, qui 
sont beaucoup trop connues pour que M. Fauvel puisse les 
ignorer ; quant à la méthode, qu'il a employé pour arrêter 
rhémorrhagie, il croit que M. Fauvel doit avoir des faits qui 
l'autorisent à révoquer en doute son eflicacité, d'autant plus 
que ce procédé a été préconisé et suivi par des autorités com- 
pétentes ; c'est pour cela qu'il l'invite à vouloir bien les com- 
muniquer dans l'iitérêt de la pratique. M. Pardo fait en même 
temps observer que M. Fauvel se méprend fortement, et qu'il at- 
tribue à tort à la titillation de la surface interne de la matrice 
les effets incontestablement dûs à la compression de l'aorte, 
pour la raison toute simple que dans le cas en question l'in- 
troduction de la main n'a pas eu lieu, la compression de l'aorte 
ayant été pratiquée à travers les parois abdominales. 

M. Pardo remercie enfin M. Tian de la franchise de ses ap- 
préciations ; il déclare qu'il a voulu profiter de l'occasion qui 
lui a été ofibrle par le cas pratique qu'il a rapporté pour at- 
tirer l'attention de la Société sur certains abus qui se com- 
mettent trop souvent-, en exprimant sa pensée toute entière à 
ce propos tout en courant le risque de rompre l'unité de son 
travail. 

M. Fauvel déclare qu'il n'a jamais cherché â mettre en doute 
les effets de la compression de l'aorte en général ; il a fait 
seulement observer que M. Pardo a attribué à tort à cette opé- 
ration les eflhts qu'il a obtenus dans ces cas spéciaux, effets 
qui sont dûs à toute autre cause. 

La discussion soulevée par le travail de M. Pardo n'étant pas 
•épuisée, a été mise à l'orae du jour. 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

TvMhifltoaM* pow wi «as d'Mphya« prodvite par U «hloro- 
form«i par 1« Dr. Laagaabeôk. 

Un homme de 58 ans, maigre, et de faible constitution, entre 
à la clinique du P. Langembeck, pour se faire opérer d'une 
tumeur, placée à la région, mastoîdionne. 

Le malade est placé sur une table et on le chloroformise avec 
beapcoup de précaution, mais à peine deux scrupules de chlo* 
reforme furent-ils employés, que la face prend une teinte rou- 
ge-foncée et la respiratioA devient lourde. On enlevé le chlo- 
roforme, on essaye, les aspersions, les frictions, l'ammoniaque ; 
on entretient la respiration en repoussant le diaphragme^ Le 
pouls était régulier et encore assez développé, mais les 
mouvements respiratoires se ralentissent, et finissent par cdsser 
complètement. 

Mr. Langembeck abaisse avec peine la mâchoire et introduH 
une sonde d'argent dans le larynx, pour insuffler Tair dans les 
poumons, maison n'obtient qu'une légère distension du thorax 
et l'air sort avec bruit, entre la sonde et le larynx. Le pouls 
s'arrête deux minutes après la cessation de la respiraGon. 
Face cadavérique, mâchoire inférieure abaissée, yeux ouverts, 
pupiles dilatées. 

L'auteur n'hésite pas à ouvrir la trachée. H coupe trois an- 
neaux, il lient fortement écartés les bords de la plaie; pas une 
goutte de sang ne s'en échappe. On introduit alors une grosse 
sonde de gomme élastique, jusqu'à la bifurcation de la trachée, 
on insuffle de l'air en ayant soin de tenir serrés les bords de 
rincision contre la sonde. On produit ainsi une respiration ar- 
tificielle en repoussant le diaphragme après chaque insufflation . 
Après six ou sept de ces mouvements respiratoires, le pouls re- 
vient d'abord faible et irrégulier, puis devient normal. 

Enfin la respiration se rétablit, et les bords de la plaie com- 
mencent à saigner; le sang tombe dans la trachée sans exciter 
la toux; on tient la trachée ouverte au moyen d'une pince de 
Burow, tout en continuant les moyens externes d'excitation ; on 
a aussi eu recours à l'électricité, qui n'a produit que quelques 
mouvements réflexes des extrémités supérieures. Une heure et 
demie après, un premier accès de toux survint dont le résultat 
fut de réjeter au dehors des mucosités sanguinolentes qui s'y 
étaient accumulées. On transporte le malade dans sa chambre ' 
il est pris de crampes violentes tantôt cloniques, tantôt té- 
taniques des extrémités et des muscles de la face, ainsi que de 
trismus des dents. Le pouls à 90 est régulier, la respiration 
par la trachée est libre et régulière, interrompue cependant 
par moments, par la toux, et l'expulsion du mucus, et du 
sang. Elle devient difficile toutes les fois qu'on retire les pinces 
À molle. 

Le malade n'a pas encore recouvre les sens;les liquides intro- 
duits pas la bouche, sortent par le nez et l'ouverture de la tra- 
chée. En soupçonnant que l'empoisonnement par le chloroforme 
pouvait avoir produit une congestion cérébrale, on applique 
des fomentations froides sur la tête, un grand sinapisme à Té- 
pigastre, on introduit dans l'estomac au moyen d'une sonde oes 
ophagienne, une grande tasse de café noir, et on prescrit aussi 
un lavement avecSO centigrammes de musc. 

Le malade se tranquillise un peu, mais les sens ne revien- 
nent pas. Vers le soir le caûne ayant disparu, on pres- 
crit six gouttes d'ammoniaque dans l'eau, qu'on fit prendre 
par intervales, et on revient au lavement au musc additionné 
cette fois-ci de dix centigrammes d'opium. 
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Le malade s'endort à la suite du lavement, se réveille le len- 
demain, avec toute sa présence d'esprit, et la tête parfaitement 
libre. On ferme la plaie de la trachée, la respiration se fliit 
très bien par le larynx, et le malade prend avec plaisir du 
bouillon, et du vin. {! fiêdPT i9,d$ la dêuUehêklMk,) 

VARIÉTÉS. 
Prix de la Soeîété Impériale de Médeeiae de CoBttantiBopie. 

La Société Impériale de Médecine maintient au concours 
pour le prix de Tannée 4862. le môme sujet que Tannée pré- 
cédente sans modification, savoir ; 

La topographie médicale d'une localité ou d*une drconscrip^ 
tien plus ou tMins étendue de l'Empire Ottoman. 

Les candidats devront; 

4* Indiquer les conditions phisico-géographiqueSf géologiques 
météorologiques et hygiéniques de la localité ou circonscription, 
choisie pour objet d'étude, en insistant spécialement sur Us 
causes d'insalubrité. 

2* Insister sur la flore, la faune et les eaux minérales de la 
localité et soumettre à une expérimentation méthodique les 
remèdes populaires du pays que Ton étudie. 

3* Signaler les maladies diverses qui régnent communément 
dans le pays, en accordant une attention particulière aux a/- 
fections endémiques et épidémiques. 

4" Enfin, exposer en détail les mesures pratiques, qui seraient 
le plus propres à faire disparaître ou à atténuer les causes (f tn- 
salubrité et de maladie qu'on aura signalées. 

Un prix de 5,000 piastres turques sera décerné le 45 février 
4862, au meilleur travail sur celte quostion ; il y aura en outre 
des mentions honorables. 

Les mémoires peuvent être indifiéremment rédigés en fran- 
çais, en italien, en latin, en grec ou en turc. 

Ils devront être parvenus, francs déport, et trois mois avant 
l'époque à laquelle le prix devra être décerné, à M. le Secré- 
taire-Général de la Société à Constantinople, c'est-à-dire le 
45 Novembre prochain, terme de rigueur. 

Le nom de l'auteur devra être contenu dans un billet cacheté 
portant une épigraphe qui sera reproduite en tête du mé- 
moire. 

Les membres titulaires de la Société sont seuls exclus du 
concours. 

Sur la proposition du Conseil Supérieur de Santé une pen- 
sion viagère vient d'être accordée, par Iradé Impérial, à la 
famille de feu le Dr. Levai. 



Musulmans 

Chrétiens 

Isrnélitus 



Mortalité de Constantinoplb. 
Pendant le mois de Rédjeb 

( du 42 Janvier au 40 Février.) 

hommes 339 

femmes 302 

hommes. ..... 262 

femmes 475 

hommes 34 

femine:^ 40 



644 
433 

74 



ToUl . . 4448 

Augmentation de 454 décès par rapport au mois précédent. 

■I ■ ■ ■ .1 É il ■ « - ■ 

ERRATA, — Dans^le 42ème numéro de la quatrième année 
pag. 490, ligne 24 d'en bas, au lieu de « marque » lisez man- 
que » ; pa^. 499, liene 46 d'en bas, au lieu de «Et ce qui por- 
etait M. Vircbow a tirer cette conséquence de Texaûièn de 
la question « li$ez « Ce qui portait quelques médecins d'Ale- 
xandrie à nier Texisténce de la peste de Benghazi. » 



Liste des membres de la Sooété Impériale de Médecine 

DE CONSTAirrilfOPLB. 

Membres titulaires. 



Algardi 

ApostoltdèsB. 

Aristobule 

Barozzi 

Bartoletti 

CaUlas 

Caratbéodory 

Castaldi 

Coidan 

Cousovich 

Délia Sadda P. 

Dellii Sudda G. 

De Castro 

Edwards 

Pauvel 

Pénerly 

Pleuryde Senlia 

Poote 



GalaU 

Héropbile 

Hûbscb 

Léon 

Lémonidèa 

Marcband 

MaTroyénl 

Millingob 

Mongeri 

Mûbrig 

Naranzi 

Orloff 

Ottoni 

Panzirl 

Pardo 

Pascal 

Picipla Marc. 

PlDcoffa 



Membres honoraires. 



Rasis 

Salabanda 

SareU 

Sawas 

Servicen 

Scbinas 

Sinaptan 

Sotto 

Spadaro A. 

Spadaro B. 

Spadaro I. 

SiamaUadès 

Stoll 

5tampa 

Tiaii 

Tucclno 

Zennaro 

Zograpboa 



Aleasandrini, Iprofesseur à Bo- 
logne. 

Ammon, Le cbevallier d', mé- 
decin de S. M. le roi de Saxe 
à Dreade. 

Andral, professeur à la faculté 
de médecine de Paris. 

Bouillaud, professeur à la fa- 
culté de médecine de Paris 

Brodie, Bt. Sir Benjamin , à 
Londres. 

Buffalini, professeur de patho- 
logie à Florence. 

Catullo, T , professeur d'his- 
toire naturelle A l'université 
de Padoue 

Clark, Bt., Sir James, premier 
médecin de S. M la Reine 
d'Angleterre. 

Claude Bernard, professeur au 
Collège de France à Paria. 

Cloquet , J.. profeaseur à la 
faculté de médecine de 
Paria. 

Comlssetti, médecin en chef 
de l'armée Sarde à Turin. 

Dubois, P., doyen de la faculté 
de médecine de Paris. 

Dumas, membre de l'institut 
de France à Paris. 

Forgei. professeur à la Faculté 
de Médecine de Strasbourg^ 

Flourens. secrétaire perpétuel 
de l'institut de France à 
Paria. 

Fuad Pacha, ministre de^ af- 
faires étrangères de S. M. 1. 
le Sultan. 

Baïroullah effendi , directeur 
de recelé Impériale de mé- 
decine de Constantinople. 

Langenbeck, professeur à l'uni- 
versité de Berlin. 

Lawrance, professeur de pa^ 
thologie à Londres. 

Liebig professeur de Chimie à 
Munich. 

Linlon inspecteur générai des 
hôpitaux militaire<> AntUais. 

Louis, membre de l'Académie 
Impériale de médecine de 
Paris 

Mayor, profeaseur à Lausanne. 

Méfier, inspecteur des services 
sanitaires de France. 



M. Michel Lévy , inspecteur du 
corps de santé de l'armée 
française et directeur du Val- 
de Gr&ce à Paris. 

Monlau , profeaseur d'hygiène 
à l'université de Madrid. 

Oppoizer , professeur à ranl- 
versiié de Vienne. 

Panizza, professeur de patho- 
logie à Milan. 

PincofTs, promoteur de la So- 
ciété Imp. de Médecine de 
Constantinople. 

Puccinotti, professeur à l'uni- 
versité de Pise. 

Rayer, membre de l'iDiUtut de 
France à Paris. 

Riberi, professeur à la faculté 
de médecine de Turin . 

Ricord, membre de l'Académie 
Imp. de médecine de Paris. 

Rokitansky , profeaseur d'ana- 
tnmie pathologique à Vienne. 

Romberê, professeur à l'uni- 
versité de Berlin. 

Rostan. professeur à la Faculté 
de médecine de Paria. 

Salih elTendi , moustéchar du 
mmisitre de rinstruction pu- 
blique. 

Schoenlein. professeur à Pu- 
.niversité deBerlm. 

Schrueder van der Eolk, pro- 
fesseur h l'université d'U- 
trecht. 

Ségalas, membre de l'Acadé- 
mie Imp. de médecine de 
Paris. 

Seutin, professeur à l'univer- 
sité de Bruxelles. 

Skoda, professeur de patho- 
logie à Vienne. 

Simpson, professeur à l'uni- 
versité d'Edimbourg. 

Sloke^, professeur de patho- 
logie et de thérapeutique à 
Dublin. 

Vaientin Mott professeur à 
New-Tork. 

Velpeau, profesoeur à la facul- 
té de médecine de Paria. 

Vircbow, professeur à l'unl- 
versitô de Berlin. 



Membrc/s correspondantis. 



Adami, ex-médecin au service 
militaire turc, à Turin. 

Aitkeo, médecin civil, à Lon- 
dres. 

Alférietr, professeur à l'univer- 
slt- de Kieff. 

Allatiul, médecin civil à Salo- 
nique. 

Amédée Latour, rédacteur de 
Vlfnion Médicale k Paris. 

Anagnostakia rédacteur de la 
dasêtte Uidicalê d'Athènes. 

Aphendoulis, professeur agré- 

ri d'anatoroie pathologique 
runiverslté d'Athènes" 
Arnaud, «mirurgiep deire clas- 
se de la marine française à 
Toulon. 
Allard 



Barihet, médecin aide-major de 
l'armée françalae 
roU 



rofesseur 
lecln militaire sarde 



» Bai»fflo.m( 
à Turin 

» Bar udel , médecin major de l^r- 
mée française à Lyon 

» Benveaisti, médecin civil à Pa* 
4oue. ^ 

» B^sozzl, médecin mil'* à sTurin. 

» Bérthet,médecin aide-major de 
l'armée firançaiae. 

» Beyrao, médecin de l'ainbaa- 
aade ottomane à Paris. 

» Bima, médecin divisionnaire de 
l'armée sarde 

» Bôuchardat professeur de ma- 
tière médicale et de théra- 
peutique à Paris. 
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Bosi F , professeur à T univer- 
sité de Bologne. 
BrabaZon,médecin civil Anglais. 
Breuning , médecin civil a 

Vienne. 
Brvce.médecin civil à Brighton. 
fiutiura, médecin civil à Paris. 
Cambay, médecin principal de 

i'tirmée française. 
Camescasse, chirurgien ptin- 

cipal de la marine française 

à Smyrne 
Carbonaro . {secrétaire de la 

Faculié auprès du magistral 

de santé à Napies 
CaMiglione, médecin directeur 

de T'asyle des aliénés à Milan. 
Cnzalaft, médecin principal de 

l'ariréé française. 
Cervetti, médecin de bataillon 

de l'armée sarde. 
Chas^eHud, médecin civil à 

Smyrne. 
Chrysriclioos, médecin civil à 

Athènes. 
Consiantin. médecin aide-ma- 
jor de l'armée française. 
Colucci Bey, médecin à Ale- 
' XMudrie. 
Caffe, 

Chierici, médecin civilâTuriu. 
Deciiambre, rédacteur en chef 

de la Gazette Hebdomadaire. 
Durand Fardel, médecin en 

chef à Vichy. 
De Robert, médecin 
De Robert, pharmacien 
Dâ Camino, médecin civil à 

Trieste. 

médecin 



De Cîgala 
Saniorin. 

Dosidono , 
Venise. 

Domenget , 



civil à 



médecin civil à 



médecin civil à 

Chambéry (Savoie). 
Frorieps'redacteuren chef d'un 

Journal. 
Ferrario, médecin civilàUilan. 



M. Fissore^médecin mililairesarde. 

» Franceschi; rédacteur du Roc- 
coglitore medico di Fano» 

9 Guiller mond 

» Goodeli médecin civil à Phi- 
ladelphie 

» Glacich, professeur d hygiène 
navale a Fiume 

» Gianolli. médecin à Milan. 

» Gluge, membre do l'Académie 
de médecine de Bruxelles. 

» Godard, médecip civil à Paris. 

M Goiuard, médecin aide-major 
de l'armée française. 

» Gouda, rédacteur de V Abeille 
meûicale d'Athènes 

» Grisolle, professeur de la fa- 
culté de médecine de Paris. 

» Grellois , médecin- major de 
l'trmée françai'te. 

Griftlni. rédacteur des Annali uni- 
vrrnali di Mi/ano. 

» HâUi^hion , médecin civil à 
Dublin. 

» Hjorth.méd. sanitaire en Crète 

» Holl, médecin militaire anglais. 

» Howard.uiéd. civil à Londres. 

» J canner, professe :r à la fa- 
culté de médecine de Bor- 
deaux. 

» Lambroso, médecin du Bey de 
Tunis. 

» Lafosse. professeur de la Fa- 
culté de médecine de Mont- 
pellier. 

» Landerer, professeur de chi- 
mie à l'université d'Athènes. 

» Uiiry, médecin civil à Smyrne. 

» Laval, médecin sanitaire à Ben- 
ghasi. 

• Larrey, sous-directeur de l'E- 
cole impériale du-Val-de 
Grâce. 

9 Lavezzari, médecin de batail- 
lon de l'armée sarde 

» Lawson , sous-inspecteur gé- 
néral des hôpitaux anglais 
pendant la guerre d'Orient. 



M. Lespiau, médecin aide*major 

de l'armée française. 
» Litile. professeur d'orthopédie 
à Londres. 

Lurati, médecin civil à Luganro 

Lu^treman, médecin principal 
de l'armée française. 

Mai-zolo médecin cbirurg. civil 
à Padoue 

Mac(i<liBi*y médecin Colonel à 
Moiia<ttur. 

Makkn, professeur à l'univer- 
sité d'Athènes. 

Malagodi. .rédacteur du Rac- 
coglitore medico di Fano. 

Manayra , médecin mllilaire 
surue à Ca^liari 

Marmy. méiiociu major de l'ar- 
mée f^ançalSl^ 

Marche.-^i, méd militaire sarde. 

Martin St. Ange, médecin civil 
à Paris. 

Martes, médecin aide-Major de 
l'armée française. 

Massotie,médecin civil à Gènes. 

Mazzoni, médecin civil. 

Mengozzi, médecin sanitaire à 
Samo.t. 

Meredyth.méd. civil anglais. 

Métaxa.méd. civil à Taganrok. 

Moering. professeur à l'uni- 
verslié de Kleiï. 

Mugnalni. médecin, principal 
de l'armée tunisienne. 

Netter, médecin major du l'ar- 
mée française. 

Pujadis, 

Paleari, médecin civil à Ma- 
gadino. 

Polit, médecin civil à Milan. 

Preys, rédacteur de la Oee- 
treich, Zevschrift fur pract. 
Heilkunde à Vienne. 

Puech. méd.majorà Toulon. 

Rey, médecin major à Lyon. 

Ravagii. médecin de l'armée 
méridionale d'Italie. 

Renier, médecin civil à Chiozza. 



M. Ropert, médecin aide-major de 
l'armée française. 

Rossi, médecin civil. 

Roux, J., chirurgien en chef 
de la marine à Toulon. 

Schnepf , médecin sanitaire 
français à Alexandrie. 

Splengler 

Saiamo, médecin civil. 

Sarradin J-, méd. civil à Paris. 

Scoutleten, médecin principal 
de Ire classe à Metz 

Scoutleten L., médecin aide- 
major de 1er classe 

Sieveking, professeur de ma- 
tière médicale à l.ondre«. 

Slgnorei, médecin civil à Paris. 

Soubeïran, profesi^eur agrégé 
à l'Ecole Impériale do phar- 
macie de Paris. 

Strambio.méd. civil à Milan 

Temple W., médecin civil à 
Brousse. 

Tlbaldo Prelendcri, professeur 
à l'Académie de Corfou. 

Tholozan, médecin de S. M le 
Chah de Pers«» à Téneran. 

Thomas, médecin principal dc> 
l'armée franç^iis^e. 

Trompeo, membre de l'Acadé- 
mie de médecine de Turin. 

Uzac, médecin civil à Paris 

Valette, médecin major de l'ai- 
mée française. 

Verga , membre de l'Institut 
des sciences à Milan. 

Vidal, E.. médecin consnlianl 
de l'ambassade Ottomane à 
Paris. 

Vouro, professeur à l'univer- 
sité d'Athènes. 

Wertheimber, médecin civil à 
Munich. 

Wiliich. médecin major de l'ar- 
mée française, 

Woolaston , médecin civil à 
Cheltenham. 
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V' BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 30 AVRIL iiS6\. 
Sur l'opération Césarienne post mortem. 
Il y a plu9 de six mois que H. Hatiii a appelé l'attention 
de rAcadénaie de médecine sur Vopération césarienne 
après la rnàrï de la Trière^ par un mémoire dans lequel 
prenant comme point de départ le fait de la rareté de 
cette opération de nos jours, il en faisait consister la cause 
1* dans le progrés de la science et du bien être général qui 
en éloignent^ les occasions ; 2* dans la dimiaution de la 
ferveur religieuse qui poussait autrefois à chercher les en- 
fants jusque dansles entrailles maternelles pour leur con- 
férer le baptême; 3* dans les changements apportés dans 
les lois et règlements relatifs aux inhumations. — Il exa- 



minait ensuite les termes et l'esprit de l'article 77 du 
code civil de France, en faisait l'application à l'opéra- 
tion césarienne post mortem , démontrait que toutes les 
fois que cette opération est applicable, le médecin se 
trouve entre sa conscience et le respect dû à la loi, qui 
veut que a tout individu dont le décès quoique apparent 
a n'est pas physiquement constaté, soit considéré comme 
et existant encore. )> et finissait en demandant à ce corps 
savant d'apporter sur ce sujet le poids de sa haute auto- 
rité, et de tracer nettement aux praticiens la conduite à 
suivre en pareille circonstance. 

L'Académie avait nommé une commission composée 
de MM. Adelon, Tardieu etDevergie pour étudier la ques- 
tion soulevée par M. Hatin et faire son rapport. 

Quelques semaines après M. de Kergaradec lut devant 



FEUILLETON. 



De quelques médioamenta populaires. 

« Je donne mon avis, non comme 
bon, mais comme mien. • 

MONTAIOIIB. 

La médecine populaire^ contre laquelle nous avons des accès 
de colère si violents èl si fréquents, a nécessairement précédé la 
médecine rationnelle, et les agents thérapeutiques furent em- 
ploya sur une vaste échelle par le peuple, bien avant qu'ils 
fassent connus par les hommes de Tart. C'est ainsi que non seu- 
lement les substances peu actives, nais encore le quinquina, le 
mercure, Tarsenic, etc. étaient du domaine de la médecine em- 
pirique bien avant qu'ils reçussent la sanetion de la science. De 
nos jours encore, une foule de remèdes, jouissant d'une vogue 
plus ou moins méritée, plus ou moins usurprée. sont débités par 
les hommes du peuple contre des maladies de curation difficile 
ou réputées telles ou regardées comme étant au dessus des res- 
sources de l'art ; et si ces moyens échouent le plus souvent, ils 
réossissent quelquefois en dépit de la science médicale et de ses 



adeptes, parce que ces derniers ont fait table rase d'une foule de 
médicaments d'une réputation séculaire, et se bornant à établir 
un diagnostic exacte se découragent devant le pronoslic^tal qui 
souvent en découle^ et abandonnent les patients à la merci de 
leurs maux. Si les prévisions du médecin ne le trompent que ra- 
rement, il arrivo aussi que la nature médicatrice opère des gué- 
risons inespérées auxquelles la médecine populaire contribue 
quelquefois soit roédiatement^ soit immédiatement, car si elle 
dgit par son influence sur le moral du patient, les moyens qu'elle 
utilise doivent compter pour quelque chose dans la guérison. 

Les progrès de la chimie moderne ont enrichi la matière médi- 
cale d'une foule d'agents thérapeutiques nouveaux, souvent pré- 
cieux, mais ne jouissant, pour la plupart, que d'une grande 
activité; ils sont d'ailleurs d'une préparation et d'une conserva- 
tion difficiles, enfin d'une prix très élevé qui amorce les falsifi- 
cateurs au détriment de la science et de la santé publique. Le 
nombre de ces préparations, si considérable déjà, augmente avec 
une si effrayante rapidité qu'il est d'une extrême difficulté de 
les garder toutes dans la mémoire, vu l'impossibilité où nous 
nous trouvons d'établir une classification méthodique des sub- 
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la même institution un mémoire intitulé : Du devoir de 
pratiquer ^opération Césarienne après la mort de la 
mère, travail dans lequel cette question est débattue au 
point de vue de la loi, delà médecine, de la religion et 
de la niorale. 

Relativement à la question médicale M. de Kergaradec 
examine quatre points : 1* A quel terme de la grossesse 
la science admet-elle la viabilité du fœtus? 2* combien de 
temps après la mort de la mère le fœtus peut-il continuer 
à vivre de la vie intra-utérine? 3* à quel terme de la 
grossesse le médecin peut-il être dans Tobligation d'o- 
pérer post mortem ? 4* quand faut-il procéder à Tautop- 
sie de la femme morte dans l'état de grossesse ? 

Après avoir discuté ces quatre points avec beaucoup 
de talent, et appuyé sa manière de voir à propos de cha- 
cun d'eux par des faits nombreux et par le témoignage 
des auteurs, H. de Kergaradec se croit autorisé à déduire 
une série de conclusions dont nous tianscrirons les prin- 
cipales. 

V Au point de vue légal. — Le code fixant au 180* jours 
de la grossesse le moment oii commence la viabilité de 
l'enfant, toute femme enceinte parvenue à ce terme, si 
elle vient de mourir, doit être soumise à l'opération cé- 
sarienne lorsqu'il est impossible de déterminer l'accou- 
chement par les voies naturelles. 

2* Au point de vue médxeal. - L'obligation d'agir 
commence beaucoup plustôt, car les médecins légistes 
et les accoucheurs les plus autorisés n'osent pas nier ab- 
solument la possibilité qu'à cinq mois d'existence et sur- 
tout dès le commencement du sixième, le fœtus ne puisse 
jouir, exceptionellement, delà faculté de vivre. 

3** Tous les traités sur la matière recommandent de 
s'assurer avant tout de la réalité de la mort, et aussi de 
procéder avec les mêmes précautions que si la femme 
était vivante. On ne conçoit donc pas la répugnance de 



quelques médecins à pratiquer la section Césarienne post 
mortem. Leur refus ne saurait se justifier par aucune ex- 
cuse légitime, car ils sont certains de n'opérer que sur 
un cadavre. 

4* Les règlements de Police sur les autopsies ne sont 
point applicables au cas présent. Tous les auteurs, en ef- 
fet, proclament la nécessité d'agir dans le plus bref délai 
après la mort de la mère. 

5* D'un autre côté, cependant, un intervalle de plu- 
sieures heures, d'un jour, de deux jours et plus, la cir- 
constance même de l'inhumation, ne dispensent pas du 
devoir d'agir. 

6* N'en dispensent non plus certaines causes de mort , 
maladies aiguës, violences corporelles, assassinat, stran- 
gulation, empoisonnement etc. 

Les deux communications que nous venons d'analyser 
avec toute la brièveté que les limites du bulletin com- 
portent ont été suivies des travaux de MM. Laforgue, De- 
villiers et Binaut ainsi que de quelques articles remar- 
quables qui ont paru dans les principaux organes de la 
presse médicale. 

Dans la séance du S février 1861 M. Devergie lut le 
rapport de la Commission nommée à propos de la ques- 
tion de l'Hystérotomie post mortem, dont il a soumis à 
l'Académie les conclusions conçues dans les termes sui- 
vantes. 

1* La législation actuelle suffit à sauvegarder les droits 
professionnels du médecin et ses devoirs envers la fem- 
me enceinte qui vient de décéder. 

2* Le médecin qui a l'espoir d'extraire du corps de la 
femme enceinte décédée un enfant dans des conditions 
d'aptitude à la vie extra-utérine peut et doit même, 
médicalement parlant, pratiquer l'opération Césarienne, 
en observant les principes de la science et les règles de 
la chirurgie. 



stances médicamenteuses. Comment, en effet, se rappeler la pt- 
toyiney la yerviney la tnoltne, la corydaline, la pelocine, la sieri- 
nomine, Venizin et les mille et on produits en in et en ine que les 
laboratoires chimiques enfantent tous les jours avec une si sur- 
prenante fécondité ? Il arrive doue, qu'au milieu de cette ri- 
chesse croissante, nous oublions les trésors de l'ancienne matière 
médicale, nous abandonnons les produits indigènes, simples, d« 
facile acquisition et partant moins sujets à la falsification, pour 
courir après les produits chimiques, après tes médicaments secrets, 
après les préparations pharmaceutiques livrées dans de beaui 
flacons, et accompagnées d'ui^ prospectus où chaque spécialité, est 
vantée comme possédant les propriétés qui manquent aux autres, 
et exemjites de leurs inconvénients. A notre avis, la crème de 
tartre soluble purge mieux qae la limonade de Rogé, coûte dix 
fois moins et peut se trouver aussi bien dans les officines de la 
capitale et dans les humbles boutiques du dernier des villages. 
On ose dire que la crème de tartre doit être réservée pour la 
roédeciie des pauvres ; mais du moment qu'il y a égalité dans la 
distribution des maladies, il doit y eu avoir dans l'administration 
des médicaments. On croirait, d'après ce que nous venons de dire, 



que nous sommes les ennemis déclarés des médicament? si effi- 
caces, inventés par la chimie,et que nous nous intéressons vive- 
ment aux drogues débitées par les spéculateurs du peuple, en 
un mot, que nous devenons les défenseurs de ces derniers. Loin 
de nous une pareille idée, nous avons été des premiers à ridicu- 
liser leurs procédés absurdes et nous pouvons déclarer hardiment 
qu'il n'a jamais existé entre nous, aucun lien de parenté ou de 
sympathie, aucune intimité, ni intérêt commun. Mais plus amis 
encore de la vérité que de Platon, nous pensons que la médecine 
doit saisir tout ce qui est bon, qu'elle doit le prendre partout où 
elle le trouve, et que les médicaments indigènes et de facile 
acquisition, doivent être préférés, toutes choses égales d'ailleurs, 
aux médicaments secrets, exotiques, composés, sujets aux falsifi- 
cations. Ces considérations nous ont poussé à rechercher dans la 
médecine populaire certaines substances dont Tefficacité est in- 
contestable, et dont les médecins ne ' se servent que sous des 
formes, ou dans deb circonstances différentes. 

Et d'abord occupons nous de Phuile d'hypéricnm (millepertuis) 
si souvent employée par le peuple comme vulnéraire et cicatri- 
sant dans le traitement des blessures et des plaies. Personne ne 
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Cependant, il ne peut pratiquer cette opération qu'après 
avoir acquis la certitude du décès, et s'être entouré des 
lumières d'un ou de plusieurs confrères, à moins d'im- 
possibilité absolue de réaliser cette dernière condition. 

8* Le médecin dans la pratique de sa profession libé- 
rale, ne relève que de la loi, et de sa conscience éclai- 
rée par les préceptes de l'art. 

La commission proposait enfin, par l'organe de H. De- 
vergie, de déclarer qu'il n'y a lieu d'aucune intervention 
active de la part de l'Académie. 

La discussion sur l'opération Césarienne après la mort 
a été ouverte par H. Depaul qui, tout en convenant de la 
non intervention officielle de l'Académie, a déclaré qu'il 
serait bon que ce corps savant intervint moralement dans 
une si grave question de déontologie médicale. «Si la loi, 
« dit-il, protège la mère, ne protège-t-elle pas aussi Ten- 
a fant, et l'enfant non encore né? pourvu qu'il soit 
a viable, ne lui donne-t-elle pas le droit de recevoir et 
< celui de transmettre^ ne lui accorde-t-elle pas un tuteur 
c au ventre^ li par conséquent H. Depaul exprime son 
étonnement de ce que M. Hatiu ainsi que MM. Laforgue 
et Binaut se soient demandés si le médecin avait le droit 
de faire l'opération Césarienne après le décès de la mère. 
Ce droit est de toute évidence, ajoute-t-il, «le médecin 
a seul étant responsable de sa conduite en pareille cir- 
« constance, lui seul peut et doit juger de l'opportunité 
« de l'opération; toute la question est dans certaines no- 
a tions scientifiques spéciales relativement à la certitude 
« de la mort de la mère et à la viabilité de l'enfant. » 

M. Depaul passant ensuite au travail de H. de Kergaradec 
examine d'abord l'opportunité de la gastrotomie chez la 
femme morte après le 180* jour de la gestation jusqu^au 
terme de la grossesse, et trouve qu'ici la loi, la religion 
et la science se rencontrent et s'accordent sans grande 
difficulté; après cela il discute la question de la viabilité; il 



admet, contradictoirement à M. de Kergaradec que la loi a 
très bien fait en fixant à 180 jours l'époque de la viabi- 
lité, et déclare que les enfants qui naissent avant ce terme 
ne sont pas viables. 

Il examine aussi le temps que l'enfant peut vivre dans 
l'utérus après la mort de la mère ; il établit que la vie de 
cet être ne saurait se prolonger audelà de 20 à 30 mi- 
nutes ; et dit qu'on pourrait tenter raisonnablement l'o- 
pération tout au plus une heure après le décès de la 
mère. 

Quant à l'opportunité de l'opération Césarienne dans 
la période de la gestation antérieure au 180* jour M. De- 
paul opine que c'est une question du répertoire de la 
religion et de la théologie plutôt que de la médecine ; 
elle perd par conséquent pour lui tout intérêt scientifique, 
et ne soulève plus qu'une question religieuse, celle de 
l'administration du baptême. 

H. Tardieu, qui a pris la parole après H. Depaul, a dé- 
claré qu'il persistait à croire que la discussion de l'opé- 
ration Césarienne post-mortem n'appartient pas à Taca- 
démie ; qu'elle n'est pas une question scientifique, mais 
bien une affaire de pure conscience que chaque médecin 
doit résoudre en ne consultant que lui-même, la voix du 
devoir et en soumettant sa décision à Tavis de la famille; 
il prie par conséquent l'académie de se déclarer incom- 
pétente et d'adopter les conclusions de M. Devergie. 

Nous terminons ici l'exposé sommaire de la brillante 
discussion qui a eu lieu jusqu'à présent au sein de l'a- 
cadémie et dont nous avons voulu soumettre les endroits 
les plus saillants à nos confrères d'Orient. 

En Orient l'opération Césarienne est un fait très rare ; 
cependant les circonstances qui exigent cette opération ne 
doivent pas être plus fréquentes en Europe que dans l'Em- 
pire Ottoman en général, et spécialement dans la Capitale 
qui se trouve dans un état transitoire de civilisation et 



s'en sert à riniérieur, et cependant son efficacité est incontesta- 
ble dans le traitement des diarrhées. La diarrhée ne se présente 
pas toujoars comme symptôme de maladie ; souvent elle consti- 
tue» à elle seule toute la maladie ; dans ce dernier cas on doit la 
combattre directement par des agents, ayant pour efifet de mo- 
di6er la muqueuse gastro-intestinale, et dans le premier cas on 
doit encore en arrêter les progrès, tout en attaquant la cause 
principale, parce que la diarrhée épuise les malades et rend im- 
puissantes les ressources de Tart.L'usage si fréquent delà poudre 
de Dower, de lélectuaire diascordium, du Laudanum, du sous- 
nitrate de Bismuth, de la craie, etc., contre la diarrhée symptô- 
tne ou maladie, prête un appui éclatant à ce que nous venons 
d'avancer, ces substances n'agissant que sur la vitalité des in- 
testins directement comme stupéfiants ou absorbants. L'huile 
d'bypéricum réussit tout aussi bien, peut être mieux encore dans 
des cas analogues, surtout dans les diarrhées excessives de Ten- 
fant, les flux intestinaux chroniques et les diarrhées qui compli- 
quent les mabdies chirurgicales. Nous traitions, il y a plusieurs 
annéesp Jin enfant atteint de diarrhée atonique, suite d'une en- 
térite chronique. Tous les moyens à notre connaissance furent 



employés sans le moindre succès et nous étions à bout de notre 
latin lorsque un prêtre, présent à notre visite, nous proposa 
l'huile d'hypericum à la dose de 6 à 40 gouttes dans une tasse de 
café noir^ peu sucré, à répéter trois fois p:ir jour. L'effet fut des 
plus satisfaisants ; dès les premiers jours l'enfant commença par 
avoir des selles moins fréquentes et moins pénibles, et la guéri- 
son fut rapide. Nous avons employé depuis plusieurs fois ce 
moyen dans des cas analogues avec un plein succès, et avons 
prié M. le professeur Rigler d'eu faire Tessai dans sa clinique; 
nous loi avons soumis la formule suivante : 

Rp. Huile d*h7pericum 

Mucilage de gomme adragant de chaque dtuœ gros. 

Eau ou infuaion émoUlente, cinq onc$s. 

Sirop Diacode, d«mii oneê. 

Eau aromatique (Menthe, cédrat, etc.) iiuœ gros, 

A prendre une cueillerée toutes les heures. 

H. Rigler ayant employé ce médicament dans différents cas, 
nous en a exprimé sa satisfaction et formulé ainsi son avis : mé- 
dicament efficace dans certains cas de diarrhées surtout chro- 
niques, avec atonie du tube digestif et de l'organisme en général. 



so 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT 



offre par conséquent, sous le point de vue médicale, une 
foule de conditions qui exposent la vie des femmes en- 
ceintes beaucoup plus que dans les pays, où les sciences 
ont répandu depuis plusieurs siècles leurs bienfeits. 
entretenir les praticiens de ce pays sur une opéra- 
tion qui a pour but de sauver la vie de Tenfant après la 
mort de la mère, attirer leur attention sur la manière de 
voir des membres les plus éminents de l'académie de mé- 
decine à propos du rôle qu'ils devront jouer vis-à-vis de 
ces cadavres qui recèlent des êtres vivants, nous a sem- 
blé un sujet important à plus d'un titre. 

L'académie de médecine ne s'est pas prononcé encore 
sur ce sujet délicat à propos duquel M. Hatin l'a inter- 
pellé; la commission qu'elle a nommée à cette occurence 
9 môme déclaré ce haut tribunal scientifique incompétent 
en pareille matière; néanmoins la question a été débattue 
dans son sein , des hommes éminents se sont saisis de 
cet argument, qu'ils ont discuté sous tous les points de 
vue ; de sorte que cette discussion avec les corollaires 
que tout praticien est autorisé d'en tirer, suffirait pour 
raffermir puissamment la conviction chancelante des hom- 
mes de l'art, et les mettre à l'abri de toute incrimination. 
D'ailleurs la presse médicale s'est emparée de cette 
question, et les discussions qu'elle ne manquera pas de 
soulever ne peuvent que nous offrir de nouvelles et plus 
explicites règles de conduite. 

Nous n'avons nullement le courage de formuler une 
opinion à propos d'un sujet sur lequel l'Académie de 
médecine ne s'est pas encore prononcée ; tout jugement 
définitif ne saurait être que téméraire et hasardé ; nous 
préférons donc nous limiter à Texamen des principaux 
préceptes qui gouvernent la pratique de l'opération cé- 
sarienne post mortem, préceptes que nous tâcherons de 
résumer sur la base des judicieux articles que M.Decham- 
bre a publié sur cette question. 



Deux sont les demandes que le praticien s'adresse 
toutes les fois qu'il se trouve dans la nécessité d'opérer 
sur une femme enceinte décédée, 1* la mère est-elle 
réellement morte? 2* Tenfant est il vivant et viable? 

A propos de la première,nous savons que les médecins, 
légistes ne considèrent comme signe certain de la mort 
que la décomposition de la matière organisée ; cependant 
très rarement nous devons attendre la putréfaction du 
cadavre pour nous prononc^^r sur la réalité de la mort ; 
il y a des circonstances liées aux causes de cette fin fatale 
qui élucident la question au point de ne pas permettre 
aucun doute au praticien; ainsi toutes les fois que la 
femme succombe à une maladie organique, à une maladie 
aiguë qui a suivi régulièrement ses phases, à un coup, à 
une blessure etc. immédiatement mortels, accompagnés 
de lésions à entraîner nécessairement la mort^ ou bien 
qui deviennent immédiatement fatales et dont on peut 
suivre la marche et constater l'issue; dans tous ces cas on 
est sûr de la mort de la mère ; et le médecin doit inter- 
venir promptement pour sauver l'enfant. Par contre, il y 
a des maladies qui fournissent des exemples de mort ap- 
parente, tels que les diverses espèces d'asphyxie, la syn- 
cope, les accès pernicieux, le coma, les grandes névroses, 
etc., et qui doivent rendre le praticien excessivement cir- 
conspect; mais ici encore les signes immédiats de la mort 
pris dans leur ensemble et recueillis de sang froid par 
des hommes expérimentés et familiers avec l'aspect de la 
mort donnent une certitude réelle. 

Par ce qui précède on voit que la question de la mort 
de la mère est singulièrement simplifiée dans l'immense 
majorité des cas ; malheureusement il y en a oii des dou- 
tes restent. Ces cas là doivent être plus nombreux pour 
nous que pour nos savants confrères de l'Occident; 
moins clairvoyants et moins familiers avec les cada- 
vres que les praticiens de l'Europe, nous devons né- 



Depuis lors sans en faire notre spécifique dans le trailement des 
diarrhées, nous l'employons fréquemment et avons à nous en 
louer. Chez les enfants nous le prescrivons par gouttes, 4 à 20 
trois fois par jour dans une tasse d'une forte décoction de café 
de glands. On nous objectera peut être que le café de glands 
est très indiqué contre la diarrhée des enfants faibles, mais l'huile 
d'bypericum agit lorsque le café de glands, employé seul, s'est 
trouvé impuissant. Chez les adultes nous le donnons en émulsion 
de un à quatre gros, et lui associons souvent le Laudanum. Bref, 
sans avoir la prétention d'avoir inventé ou perfectionné quelque 
chose, nous recommandons ce moyen aux praticiens et Texpé- 
rience en décidera. Une des meilleures garanties de son usage, 
c'est son innocuité. 

Le sel ammoniac, dont nous oonnaissons l'action résolutive & 
l'extérieur et la précieuse propriété qu'il possède de baisser la 
température de l'eau^ est employé par le peuple comme dérivatif. 
Od étend sur la peau une légère couche de miel que l'on sau- 
poudre de sel ammoniac finement pulvéïisé. Cet épitbème est 
appliqué loco doUnti ou sur l'épine dorsale. Il agit comme un 
ainapîsme léger à effet peu pronoocé, il est vrai, mais continu, et 



est utile contre les légères congestions cérébrales, le coryza in- 
tense, contre lequel les sinapisœes sur le dos sont si utiles ainsi 
que les prédiluves sinapisés, contrôles douleurs rhumatismales et 
les névralgies supercielles; enfin dans tous les cas où les dérivatifs 
légers du côté de la peau sont indiqués. 

Un autre moyen dérivatif populaire très fréquemment mis eo 
usage, consiste dans l'application de feuilles de Menthe fraîche, 
ou de la poudre des feuilles sèches, sur une couche île miel ù la 
partie interne et inférieure de la région anti-brachiale et les 
paumes des mains; cet épitbème doit y rester pendent plusieurcs 
heures, et produit des effets très avantageux dans les cas surtout 
où des symptômes typhoïdes compliquent les maladies des enfants. 

Pour provoquer des selles chez les enfants alors que Ton ne 
veut point déranger l'estomac et lorsque, par cau^e d'indocilité, 
les lavements ne sont pas applicables, il saffit de tremper une 
pelotte de coton dans un jaune d'œuf frais, saupoudré de sel de 
cuisine fin, d'introduire la pelotte à rorifice de l'anas pour avoir 
très rapidement une selle abondante. C'est un suppositoire ex- 
temporané à la portée de tout le monde et exempt de tout 
inconvéDient. 
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^réssairement nous trouver plus fréquemment vis-à-vis 
de ces cas aussi embarassants que pénibles ; que devons 
nous faire alors? M. Dechambre nous dit que a le fœtus 
» fut-il manifestement envie, le médecin ne doit écouter 
» aucune considération qui serait de nature à ruiner ce 
V reste d'espérance ; il faudrait donc, à l'avis de cet 
auteur distingué, que sur un faible espoir de conserver la 
mère Ton s'abstint d'opérer et qu'on sacrifiât un enfant 
sur la vie et la viabilité duquel le moindre doute n'est pas 
permis ; et cela lorsqu'on peut pratiquer l'opération cé- 
sarienne dans les régies de l'art, et avec toutes les pré- 
cautions dont on s'entoure en opérant durant la vie des 
femmes enceintes. Voilà un point qui doit être longue- 
ment discuté et sur lequel, malgré l'autorité de H. De- 
chambre nous ne saurions que nous réserver; ce point 
doit, croyons-nous, former le principal but des discours 
des Académiciens qui monteront à la tribune pour con- 
tinu4'r cette intéressante discussion. 

Voilà pour ce qui concerne la mère. Quant à l'enfant 
deux questions surgissent simultanément, savoir: celle de 
la continuation de sa vie intra-utérine après le décès, et 
4%lle de sa viabilité. 

A propos de la première, nous croyons nécessaire de 
signaler la liaison intime, la dépendance, pour mieux dire, 
qui existe entre la circulation fœtale et la maternelle ; 
la première est tellement subordonnées la seconde spécia- 
lement après les premiers temps de la gestation, que l'e- 
nistence du fœtus est compromise par tous les dérange- 
ment morbides de la circulation de la mère. Nous en 
avons une preuve dans les maladies aiguës oii, à l'exce- 
ption de quelques inflammations franches, l'enfant 
périt presque toujours avant la mère. Ce n'est plus 
la même chose des maladies chroniques et spécia- 
lement de la phthisie; ici l'expérience nous montre que 
l'enfant continue à vivre et a se développer mal- 



gré rémaciation et le dépérissement de la mère. A tout 
prendre, les cas de mort subite sont ceux oii le médecin 
a le plus de certitude de trouver dans la matrice un en- 
fant vivant. 

Telles sontles circonstances qui influent sur la continua- 
tion de la vie du fœtus après le décès de la mère. Voyons 
à présent pour combien de temps cette vie peut se pro- 
longer. A propos de cela nous établissons en principe que 
la mort de la mère entraine la cessation de cet acte d'hé- 
matose confié au placenta qui remplace chez le fœtus la 
respiration pulmonaire, et que l'interception de cet acte 
amène promptement la mort de ce dernier; nous recon- 
naisons aussi la grande influence que la durée de l'agonie 
de la mère exerce sur la continuation delà vie du fœtus; 
nonobstant nous considérons comme trop court l'es- 
pace d'une heure désigné par Mr. Depaul comme le ma- 
ximum qu'on puisse accorder au médecin pour l'ap- 
plication de l'hystérotomie après la mort de la mère, 
et pour ne pas chercher les exemples loin, nous 
nous limitons à citer un fait de la pratique d'un de nos 
confrères de cette capitale qui a pratiqué avec plein suc- 
cès cette opération une heure et demie après la mort de 
la femme. Voilà pourquoi nous recommandons aux pra- 
ticiens de ne jamais renoncer à l'espérance de sauver un 
être vivant, pour la simple raison d'avoir été appelé 
après la première heure du décès d'une femme enceinte. 
M'. Depaul lui même nous dit que « Les présomptions 
« ne suffisent pas quand il s'agit de prendre une si grave 
a détermination.)) Ils ont d'ailleurs qn guide presqu'in- 
faillibie , l'auscultation obstétricale qui leur donne 
un précieux moyen de juger par les bruits du cœur 
fœtal, de la vie de cet être ainsi que de l'énergie qu'elle 
conserve. Ce moyen d'investigation ne doit jamais être 
négligé. 

Quant à la viabilité du fœtus nous croyons devoir 



Nous employons fréquemment le vinaigre aromatique en fric- 
tions pour provoquer la diaphorèse, mais les femmes turques 
remploient d'une manière qui nous paratt préférable, vu les bons 
effets que nous en avons observés et obtenus. On trempe une 
chemise de l'enfant dans du vinaigre rqsat et on l'applique toute 
humide sur le corps, une transpiration abondante suit de près 
cette application. Si à côié de l'effet sodorifique du drap mouUléf 
vous ajoutez les propriétés désinfectantes, toniques et anti-septi- 
-ques du vinaigre, vous vous formerez une idée de ce que cette 
pratique promet d'excellent et d'utile. 

Dans toutes les maisons turques on ■ prépare au mois de mai 
leur provision do fameux kirmiz, espèce de thériaque ou de 
Laudanum qui contient une foule de substances. On fait macérer 
dans un grand flacon à moitié rempli et exposé au soleil pendant 
UD mois, des pétales de coquelicot, du kermès végétal, du jus de 
citron, d'espèces pectorales, des fleurs de Jasmin et de Roses, du 
Macis, des clous de girofle, de la cannelle, du sucre et d'eau, 
dans des proportions déterminées. On filtre le produit qui est 
un liquide d'une consistance siropeuse, d'une couleur cramoisie 
foncée, d'une odeur piquante, forte, aromatique et d'une saveur 



aigr>-douce et chaude, et Ton conserve pour l'usage. Selon l'avis 
du peuple, on n'a qu'à prendre, dès le début d'une maladie, une 
ou deux tasses de cette confection, se couvrir bien et transpirer 
fortement, pour faire nvorter ou dissiper toute maladie. Loin de 
partager cet engouement, et abstraction faite de tout ce que cette 
prétention a d'absolu et d'absurde, nous considérons le kirmiz 
c^mme un stimulant diaphorétique trè» utile contre les refroidis- 
sements, les fièvres éphémères, la courbature, les douleurs rhu- 
matism9les vagues, et devant ses propriétés à l'alcool qui s'y est 
développé à la suite de la fermentation. 

On pourrait multiplier à l'infini le nombre des remèdes popu- 
laires utiles qui mériteraient une place dans la matière médicale. 
Notre Société, frappée de l'utilité d'une pareille recherche, invite 
les concurranls pour le prix qu'elle a fondé, de s'en occuper. Do 
notre côté, ayant à cœur de pouvoir être utile en quelque chose, 
nous continuerons, sans esprit de prévention, nos recherches à ce 
sujet et nous oserons les présenter, en temps et lieu, au corps 
médical avec la conviction que l'expérience, cette pierre de touche 
infaillible, est l'unique garantie de leur utilité. 

M. A. PiciFio. 
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suivre la présomption légale. Malgré Textréme difficulté 
de préciser Fépoque de la conception, le terme de 180 
jours, forme effectivement une limite indiquée par les 
faits le moins contestables. 

Des considérations ci dessus découlent les indications 
et les contre indications que le praticien est en devoir de 
prendre en considération avant d'adopter un parti quel- 
conque à propos du cadavre d'une femme enceinte. Ces 
considérations lui facilitent singulièrement sa tâche. 
Cependant malgré ces éclaircissements, malgré ce qui a 
été dit au sein de l'Académie de médecine, malgré ce que 
la presse médicale a versé de lumière sur la question de 
l'hystérotomie post mortem , cette question ne cesse pas 
de présenter des points qui entraînent une responsabilité 
si grave que, dans ralternative d'opter entre un article 
de la loi qui a en vue de protéger la vie de la mère, et la 
voix de la conscience qui nous appelle à sauver celle de 
l'enfant, nous aurions vu avec bonheur s'interposer le 
vofè de l'Académie. L'Académie, disons nous avec M. 
Dechambre, doit se donner la mission de tracer d'une main 
ferme les règles propres à guider les praticiens, son vote 
quoique non officiel, serait un appui moral des plus fort 
pourles médecins en général,et spécialement pour ceux qui 
exercent en Orient. Oui les praticiens et les médecins légis- 
tes de l'Orient sont en droit plus que tous lesautres de lui 
demander une régie de conduite qui puisse leur servir de 
guide au milieu des innombrables difficultés que l'igno- 
rance leur suscite, et les protéger contre les critiques 
envenimées et les poursuites auxquelles ils s'exposent 
toutes les fois qu'ils cheichent à faire leur devoir. Au 
moins pour ce qui concerne l'opération césarienne post 
mortem, ils auraient pu sous les auspices du vote de 
l'Académie, marcher avec intrépidité vers le but principal 
de leur sacerdoce; la conservation de l'être le plus parfait 
de la création. 

Nous publions sous la rubrique des Mémoires origi- 
naux le travail de M. le Dr. de Castro intitulé Observa- 
tions de tzaraath ou lèpre tuberculeuse, dans lequel ce, 
confrère cite plusieurs cas qui militent en faveur de la 
transmissibilité de cette maladie par contagion. 

La question de la transmissibilité de la tzaraatb a été 
agitée dernièrement par plusieurs auteurs très compé- 
tents; par conséquent,le travail de M.de Castro vient très 
à propos pour soulever au sein de la Société Impériale de 
médecine une discussion sur ce sujet. 

Quoique nos convictions personelles soient contraires 
à ridée de la transmissibilité de cette affection par le 
contact ou par la cohabitation, et que les faits par nous 
observés nous empêchent d'admettre la contagion de la 
tzaraaht; nous ne pouvons que reconnaître un fond de 
justesse à la manière pour ainsi dire spéciale dont M. de 
Castro pose cette question, et d'exprimer le plus vif dé- 
sir de voir les débats s'engager sur les conclusions de ce 
recommandable travail. 

Le feuilleton nous offre cette foi*-ci sous des couleur s 



locales, un fond riche et peu exploité jusqu'à présent. La 
médecine populaire ne saurait être étudiée qu'au grand 
profit de la thérapeutique rationelle; elle forme par con- 
séquent un sujet digne de l'étude de tout praticien con- 
sciencieux. 

Sawas. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Relàtioii de la pestb 

qui a régné dans la province de Benghazi, 

Par le Dr. Barozzi. (Suite.) 

Malgré toute noire insistance auprès des autorités locales, 
il ne nous a pas été permis de consulter les registres de Tim- 
pôl.ll eut été facile par là de connattre,moyennant un calcul de 
proportion, le chiffre total delà population de la Cyrénaîque Les 
raisons qui ont molivé ce refus obstiné sont si faciles à saisir, 
que nous croyons devoir nous dispenser de les développer ici. 
Par suite de ce refus et du défaut de tout élément statisti- 
que ofllciel, je me vois réduit à fournir, faute de mieux, un 
chiffre approximatif de Tétat de la population. D'après Téva- 
luation de plusieurs chéihs, la population fixe ne monte pas à 
60,000 âmes. Elle est distribuée de la manière suivante : 4 1,000 
individus à peu près habitent les localités que nous avons 
décrites; 3 à 4,000 logent dans les grottes taillées dans la roche 
calcaire par les anciens habitants du pays. Ces habitations, 
restes remarquables d'une civilisation avancée, présentent 
toutes les conditions voulues- de salubrité. Elles sont spacieu- 
ses, bien aérées, parfaitement exposées ; les ornements d'ar- 
chitecture mêmes n'y font pas défaut; nous y avons admiré de 
belles colonnes, des pérystiles et des frontons très élégants , 
des sarcophages ornés de sculptures remarquables par leur 
fini. Ces grottes sépulcrales sont creusées dans le flanc des 
montagnes ; à Irgénaï, à El-Slynta elles sont rangées sur 
trois lignes superposéeS On en voit partout, sur le plateau, 
le long de la mer, à Sozoussa, à Ptolémaïs, à Teuchira. à 
Adriana, et toujours exposées au Nord. La population des 
grottes augmente considérablement durant la saison des pluies; 
les nomades s'y mettent à l'abri avec leurs troupeaux. Quel* 
ques unes de ces grottes, servent de dépôt ; on y enferme, 
sous la surveillance d'un gardien choisi par la tribu, les bardes 
et les provisions de l'année. Avec quelques soins de propreté, 
ces habitations seraient des demeures très commodes; telles 
qu'elles ont été réduites par l'incurie du bédouin, elles sont 
encore des logements bien plus salubres que les bouges infectes 
des villes et des villages arabes Le reste de la population ha- 
bite sous la lente, ou plutôt en plein air. Nous nous dispense- 
rons de décrire la tente arabe, «lie est partout la même. Cette 
population nomade se groupe différemment selon l'importance 
numérique de la fraction de Tribu. Jamais un campement ne 
compte plus de 400 à 420 individus; les exigences de la vie 
errante s'opposant à une plus grande agglomération. On.con- 
natt les habitudes du nomade, des détails à ce sujet seraient 
ici oiseux. 

La population de la Cyrénaîque est un mélange d'individus ap- 
partenant à plusieurs races; on pourrait dire que chaque habitant 
porte sur la figure les traits caractéristiques du type. Le maure, 
l'arabe, le berbère, appelé ici Touarik, lebarbareaque,le nègre, 
vivent ensemble sur cette terre qui n'a plus pour ainsi dire 
d'aborigènes. Comme tous les individus composant cette po- 
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pulation s'adonnent indistinctement aux nvSmes travaux, ha* 
bitent les jnômes localités, vivent sous la même loi tant civile 
que religieuse, et ne forment point de castes, quoi qu'on en 
ait dit, je noterai que les scénltes seuls se distinguent, à part 
les caractères de la race, par un genre spécial de vie qui n'est 
pas moins caractéristique que les traits physiques; ils sont cul- 
tivateurs ou pasteurs exclusivement. L'industrie du scénite se 
réduit à façonner grossièrement le soc de charrue en bois dont 
il se sert pour ouvrir ses sillons, ou à creuser, plus grossière- 
ment encore, les ecuelles dans lesquelles il reçoit le lait de 
ses troupeaux Dès que la terre ne rend pas, dès que Tépizoo- 
lie fait périr son bétail, le scénite est voué à la misère. 

Le citadin est également agriculteur, il élève môme des bes- 
tiaux , mais sur une moindre échelle que le nomade. Dans les 
deux villes de la Gyrénaïque on trouve quelques lissérands, 
<le$ détaillants de commestibles et d'objets de toute pre- 
mière nécessité; le reste des habilants ne sont guère industrieux. 
Rien n'égale le culte du Cyrénéen pour le dolce far niente^ si ce 
n'eslson incomparable sobriété II nafaut pas toulefois lui faire 
une veriu de celle-ci ; elle est ou calculée ou commandée par 
la nécessité 

Le régime alimentaire des Cy renée ns laisse beaucoup à dési- 
rer sous tout les rapports; en tout temps il se compose de subs- 
tances de mauvaise qualité; il est, de plus, insuffisant. Tel qu'il 
«st.'méme après une riche récolte,ce régime doit être considéré 
comme une cause destructive de la population. La viande (chèvre 
mouton rarement le bœuf) ne figure que pour une minime 
partie dans la consommation; le riche seule en mange, et enco- 
re dans des circonstance exceptionnelles ; la grande majorité 
des habitants en Cot entièrement privée. La pâte de farine de 
blé, généralement d'orge, granulée et sechée au soleil, espèce 
d'orge mondé artificiel, appelée cotiscoussou, forme le repas 
quotidien des gens aisés. La basine, farine d'orge délayée avec 
un peu d'eau et à peine chauffée, est la nourriture habituelle 
de l'arabe; celte boullie indigeste sert plutôt de lest à l'estomac 
que de substance propre à la cfcymt^catton.L'arabe, poussé par 
l'instinct^ en relève le goût avec sa plante condinientairo de 
prédilection, le piment rouge, capsicum annuum. Le nomade 
vit exclusivement de couscoussou et de basine qu'il assaisonne 
quelquefois avec du beurre ou du lait aigri; il confectionne ra- 
rement une espèce de galette de frameut ou d'orge ; c'est son 
pain qu'il fait cuire.ou à peu-près,entre deux tablettes de pier- 
re bien chauffées; les végétaux lui sont inconnus. Le citadin 
par contre consomme une . grande quantité de légumes verts, 
et de fruits; il mange un pain de très mauvaise qualité. L'un et 
l'autre dévorent en cas de besoin, et ce besoin se présente 
souvent, tout ce qui leur tombe sous la main: chien, chats, ser- 
pents etc.; il est impossible de rencontrer une population 
moins soucieuse de ce qu'elle confie à l'estomac! il est vrai que 
celui-ci est d'une complaisance à toute épreuve. 

Le costume du Cyrénéen est réduit, ainsi que son régime 
alimentaire^ à sa plus simple expression. Une longue chemise et 
un caleçon de coton-ces vêtements ne sont pas de rigueur-une 
toque blanche, le baracauj grande couverture de laine blanche 
ou grise dans laquelle il se drape, voilà son habillement ; les 
femmes se couvrent à peu de chose près, de la même façon ; 
il n'y a que les riches qui portent des chaussures. 
Ilnousaurailfallu faireunplus long séjour dans le pays,pourôtre 
à même de donner ici des renseignements précis sur les maladies 
qui y régnent le plus habituellement. En dehors de cette condi- 
tion défavorable relative au temps, il y en a une autre qui a 



considérablement restreint, elle aussi, la sphère de notre ob- 
servation quant aux états morbides habituels de la contrée : 
c'est l'existence d'une épidémie. Durant son règne en effet les 
autres maladies avaient disparu ; ce caractère des épidémies a 
été pertinemment constaté à Benghazi. Il résulte de mes re- 
cherches toutefois, que les maladies de la Gyrénaïque sont cel- 
les que Ton observe partout en général sur les bords de la 
Méditerranée ; maladies qui subissent cependant une influence 
incontestable et manifeste de la part des modificateurs am- 
biants. Ge qui domine la pathogénie de cette contrée, ce sont 
évidemment les affections, tant aiguës que chroniques, du ca- 
nal digestif et de ses annexes. On observe fréquemment les 
entérites, chez les enfants surtout et en toute saison, les hé- 
patites^ les engagormenls de la rate et du foie; les maladies de 
l'appareil circulatoire et celles des voies aériennes sont, com- 
parativement, beaucoup moins commues. Quant aux maladies 
de la surface extérieure du corps je dirai que d'après les faits 
de ma propre observation, ces affections sont fort rarement 
primitives. Dans ce dernier cas^ elles sont déterminées par dif- 
férentes causes dont les principales m'ont paru être: la cha- 
leur excessive jointe à l'humidité, l'action du sable fin mêlé 
de poussière de nitre, le défaut absolu de propreté, le frotte- 
ment des vêtements de laine grossièrement tissés. Mais la ma- 
jeure parties des dermatoses se développent sous l'influence 
des nombreuses affections des voies digestives, et, surtout, 
sous celle des cachexies qui sont en rapport avec le tégument 
extérieur. Les engorgements aigus et chroniques du systèmes 
glondulaire, les manifestations dermiques de la scrofule, s'ob- 
servent partout, à tous les âges et sur les deux sexes. La sy- 
philis,sous toutes ses formes, exerce de grands ravages dans ce 
pays , non seulement dans les villes, mais encore parmi les 
nomades. J'ai été surpris de voir dans les campements les plus 
éloignés du littoral, sur les hommes, snr les femmes et sur les 
enfants, les accidents les plus redoutables de la vérole ; les ul- 
cérations les plus étendues, les lésions les plus profondes du 
système fibreux et du système osseux, les mutilations les plus 
hideuses déterminées par le virus vénérien, se trouvent abri- 
tées sDus éhaque tente pour ainsi dire. Les effets désastreux de 
la vérole, entretenus par un libertinage sans bornes, n'y sont 
combattus que par des pratiques supertisieuses. 

N'ayant pas eu le temps nécessaires pour étudier, d'une ma- 
nière satisfaisante, les maladies sporadiques en général, je me 
suis appliqué à la recherche des affections endémiques. A part 
les fièvres intermittentes qui régnent à Merdje, et que l'on voit 
aussi à Benghazi ^.l h Derna, on peut affirmer qu'il n'y 
a qu'une seule endémie dans le pays : l'ophthalmie. Gette 
affection os^ très répandue sur le littoral ; presque dans chaque 
famille, nous y avons trouvé au moins un membre affecté d'o- 
phthalmie. Elle détermine les accidents les plus graves dans 
l'organe de la vision: opacités, destructions de la cornée, 
déformation et adhérence de l'iris, abolition complète de la 
vue. La cause principale de cette ophthalmie nous échappe, à 
moins qu'on ne veuille se contenter d'admettre l'influence de 
la vive lumière et Taction du sable sur Focil. Quoiqu'il en soit 
nous pensons que c'est la négligence et l'insouciance des ma- 
lades, qui aggravent le mal et finissent, des traitements barba- 
res aidant, par le rendre incurable. 

Je regrette beaucoup les lacunes que je suis forcé de laisser 
dans tout ce qui précède. Ma mission ayant été celle d'étudier 
la peste, tout ce qui est étranger à cette étude ne doit être 
consigner ici que comme accessoire. Je me hâte d'arriver au 
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but de ma relation, après avoir dit un mot de l'état de la 
province avant Texplosion de la dernière épidémie pestilentielle. 

État de la Cyrénaïque avant Vexplosion de la dernière Peste, 
Les conditions dans lequelles se trouvait placée la province 
de Benghazi avant Tapparition de Tépidémie pestilentielle mé- 
ritent la plus sérieuse attention. Nous allons les examminer 
rapidement dans une période de 7 ans ; cette étude rétro- 
spective est importante en ce sens qu'elle pourra peut être 
éclairer, jusqu'à un certain point, la difficile question de la ge- 
nèse de la dernière peste. 

Nous avons signalé la prodigieuse énergie végétative du sol 
de la Cyrénaïque, et la puissante fécondité de ses treupeaux, et 
avons établi, que les céréales et le bétail constituent les seules 
ressources du pays. Cette exubérance des productions agri- 
coles et de rélève des bestiaux, est entièrement subordonnée 
à la quantité annuelle d'eau pluviale qui est déversée sur la 
terre. La pluie fait elle défaut, la misère générale devient im- 
minente ; l'industrie des habitants, ainsi que nous l'avons dit, 
ne pouvant, en aucune façon, contrebalancer les funestes con- 
séquences de la sécheresse. Malheureusement cette province et 
souvent exposée aux terribles suites qu'entraîne après elle 
l'absence des pluies. Cette absence est telle, que parfois, pen- 
dant une série d'années, la Cyrénaïque devient un désert 
aride ; si les quelques sources ne tarissent pas, les puits du 
plateau se desséchent complètement. La terre ne produissant 
plus, bêtes et gens sont exposés à périr. Car, si actuellement 
dans les pays civilisés, les mauvaises récoltes, renchérisse- 
ment des céréales, compromettent peu ou point le sort des 
populations, grâce à la sollicitude éclairée des gouvernements, 
et aux nobles efforts do la charité publique et privée, une an- 
née calamiteuse plonge l'infortuné hrbitant du plateau dans la 
plus affreuse disette; il est livré à toutes les horreurs de la 
famine, et à un autre fléau non moint cruel, à Tinsassiable ra- 
pacité de quelques industriels étrangers de bas étage établis 
dans la contrée, et qui se sont enrichis en spéculant sur la 
faim de cette malheureuse population. Rien ne la garantit con- 
tre ces deux fléaux! Défait le Caïmakam,--préfet— les mudirs— 
souspréfets, — oublieux de leurs devoirs, n'ayant de plus grand 
souci que celui de leurs intérêts matériels, bien loin d'être une 
bienfaisante protection pour la contrée, ajoutent à ces maux 
de tout le poids de leur svidité, de leur extorsions. Nous 
verrons bientôt comment ces espèces d'ignobles proconsuls 
ont compris et exécuté les ordres du gouvernement ; de quelle 
façon ils ont dispensé les secours que la Sublime Porte a af- 
fectés à cette province pendant la famine. Ajoutons que la 
charité est une vertu absolument inconnue à l'arabe de la Pen- 
tapole; sa grande misère ferme son cœur à ce sentiment élevé; 
elle Ta rendu égoïste par une longue suite de rudes épreuves. 
Pour prévenir les disettes, ou du moins, pour en atténuer 
considérablement les désastreux effets, les autorités locales 
n'auraient qu'à mettre en réserve, dans un but de protection, 
ou de faire conserver par les particuliers, une certaine quan- 
tité de céréales dans les années d'abondance. Le rapport des 
produits du sol à la population est tel, qu'une bonne récolte, 
sagement ménagée, suffirait pour trois années de disette, et 
cela sans mettre de grandes entraves à la liberté des transac- 
tions avec l'extérieur; il s^agirait de soumettre à certaines res- 
trictions le droit d'exportation. Le gouvernement, en 4859, a, 
dans un but de prophylaxie, défendu d'exporter les céréales et 
le bétail ; cette prohibition, appliquée sans intelligence, n'a servi 



que les intérêts du Caîmakam, qui s'est empressé d'exploiter 
cette mesure à son bénéfice. L'approvisionnement de lar province 
n'ayant pas lieu, et la récolte étant consommée, à mesure 
qu'elle est recueillie, par l'avide et imprévoyant cyrénéen qui 
à l'époque des semailles subit les conditions les plus onéreuses 
du cupide industriel pour avoir quelques grains, il s'ensuit que 
les subsistances manquent souvent, même à la suite d'une riche 
moisson. Le bédouin se trouve complètement au dépourvu les 
trois mois qui précèdent la nouvelle récolte, aussi est-il forcé, 
pour se nourrir, d'aliéner son orge sur pied. 

Si l'excessive fécondité du sol rend imprévoyant l'habitant 
de la Cyrénaïque, la fréquence des sécheresses dont il est af- 
fligé devrait lui suggérer des mesures de prophylaxie. L'année 
1852 fut aussi fertile que 4859, et cependant, le manque des 
céréales s'est fait très sensiblementsenlirdéjàen1853. La récolte 
ayant manqué complètement, 1854 fut une année fort médiocre 
suivie d'une année des plus malheureuses. En 4855 la pluie fit 
absolument défaut; les terres restèrent en friches; on ne sema 
point ; la végétation sponftfnée si varié, si luxuriante, ne four- 
nit plus que quelque maigre pâture aux troupeaux affamés. On 
a du les nourrir, mais cette nourriture, insuffisante et de mau- 
vaise qualité, la seule que l'arabe fût en état de se procurer, 
détermina une épizootie; c'est le commencement des calami- 
tés qui sont venues fondre sur ce malheureux pays. Le bétail 
ne trouvant pas des aliments réparateurs^ périssait en masse et 
rapidement ; le mal n'épargnait aucune espèce. Le médecin 
sanitaire de Benghazi, M. Formoso, dans son rapport N* 4 4 , 
écrivait à l'intendance, le 34 août 4855 : La piazza dietro la 
Città ed il lido del mare erano , in questi giomi, coperti di 
carogne o meglio scheletri di animait consunti per una contintia 
famé. Le plateau était couvert de débris d'animaux en putré- 
faction. Au début ils périssaient, les uns couverts de pustules 
(clavelée probablement), les autres, c'était le plus grand nom- 
bre, avec des hydropisies dans toutes les cavités closes; on 
trouvait dans leur estomac des masses terreuses volumineuses 
et dures; j'en ai vu une qui pesait 4 682 grammes ; ces concrétions 
étaient forméei de terre rouge et de filaments de matière vé- 
gétales enchevêtrés. Les pertes causées par cette terrible 
épizootie qui fut presque générale, ont été considérables ; pour 
en donner une idée je dirai que, le chéih Adouili, un des plus 
considérés de la contrée, a perdu, en fort peu de temps, 75 
bœufs, 276 chèvres, 200 chevreaux, 46 chameaux, 40 juments 
et un grand troupeau de mouton; de tout son avoir il ne lui 
resta qu'une jument et un chameau. 

Jusqu'ici les bestiaux seuls eurent ^ souffrir de la sécheresse 
et de ses conséquences ; le prix des céréales, quoique très 
élevé, eut été encore accessible à la grande partie de la 
population; elle aurait trouvé du reste, une ressource dans 
le produit des troupeaux et l'exportation du bétail. Mais la 
sécheresse fut un fléau aussi bien pour les hommes que 
pour les animaux ! la terre frappée de stérilité ne donna plus 
de pâture ; la terrible épizootie qui s'en suivit, vint bruta- 
lement enlever à l'arabe dans la détresse, le seul moyen qui 
lui restait. La destruction des troupeaux généralisa la di- 
sette; on vécu quelque temps de la chair des animaux morts 
qu'on disputa à la fin aux oiseaux de proie et aux chacals ; 
cet aliment ayant manqué, on broya les os dont on faisait une 
bouillie qui sustenta longtemps la misérable existence du noma- 
de;les vieux ossements mêmes ne furent pas épargnés. Une pluie 
assez abondante vint, en novembre, faire renaître l'espoir dans 
le cœur de cette malheureuse population aux prises avec la 
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mort; triste illusion ! On se procura, à des conditions incroya- 
bles, quelques grains que Ton confia à la terre ; l'herbe poussa 
mais Torge ne germa point faute de suffisante pluie. L'année 
4856 fut une année désastreuse pour le pays, la famime arriva 
à son comble ; tout ce qu'on en dirait resterait bien au des* 
sous de la vérité. Le riche, c'est-à-dire celui qui avait quelque 
argent et dont les femmes et les filles possédaient quelques 
objets de valeur, après avoir épuisé ces faibles ressources, 
disputa aux pauvres les racines, Therbe des champs ! On se 
répandit dans les guérets pour arracher aux sillons les grains 
qu'on y avait déposés. L'arabe vendit tout, engagea tout, 
même ses «rmes; il dévora tout ce qui pouvait procurer quel- 
ques aliments à son estomac afiamé. Poussé par la faim il 
dévora du cadavre humain ! L'horreur qu'inspire un pareil fait 
m'a longtemps empêché d'y ajouter fois ; je l'attribuais à cette 
tendance qu'ont les hommes d'exagérer leur misère ainsi qu'ils 
font de leur prospérité. Ce fait pourtant est réel. Il me répugne 
d'insister sur ce point ; qu'il me suffise d'y ajouter, pour montrer 
toute l'étendue de la misère générale à cette époque triste- 
ment mémorable, que les chéihs m'ont présenté à Dema une 
personne qui après avoir perdU; par l'épizoolie, tout son 
bétail et épuisé toutes ces ressources, s'est vu, pour sustenter 
une misérable existence, dans l'aflreuse nécessité de se nourrir 
de chair humaine. Des nomades affamés, parcourant la contrée, 
cherchant partout un aliment qu'ils ne trouvaient nulle part, se 
jetlaient sur les cadavres de ceux que la famine avait tués. 

De mémoire d'homme on ne se rappelle une si cruelle cala- 
mité dans la province de Benghazi ! Dans lés disettes précé- 
dentes on pouvait encore nourrir le bétail, et les habitants 
trouvaient dans les produits des troupeaux, une ressource suf- 
fisante ; par des transactions faciles, ils se procuraient des cé- 
réales. On connaît la prodigieuse sobriété de l'arabe; il lui 
faut si peu pour vivre, que ces approvisionnements, quelque 
minimes qu'ils fussent, étaient suffisants pour lui faire traver- 
ser une disette. Mais la perte des bestiaux les a jetés dans le 
dénûment le plus complet. La population rurale de la pro- 
vince, décimée par la faim, par la maladie, exténuée, bave se 
traina, de tous les points, vers la ville de Benghazi dans le 
vain espoir d'y trouver du pain. La ville elle-même hélas! 
subissait le sort des campagnes. Des infâmes spéculateurs y 
maintenaient si haut le prix des denrées, que les plus riches 
parmi les arabes n'y atteignaient que difficilement; ces spécu- 
lateurs d'ailleurs,mattres du commerce de la Cyrénaïque, n'im- 
portaient de commestibles qu a proportion de Tor existant 
dans le pays. Aussi ont-ils cessé tout trafic dès qu'ils avaient 
achevé de spoiier la ville. Que l'on se figure maintenant l'as- 
pect et l'état de Benghazi avec un énorme surcroît de gens 
afiamés, venus de l'intérieur; cette situation est indescripti- 
ble ! Le médecin sanitaire écrivait à ce sujet à l'intendance le 
43 mai 4856. DaU'incluso fasdcolo necroloffico si osserva lo 
stato barbaro di tante vittime morte per istrada tutte perita 
indubitatamente, oître dai morbi che li vessarono, per mancanza 
anche del più semplice nutrimento ossia delVacqua. 

Le gouvernement ne manqua pas de venir en aide à cette po- 
pulation à |a merci de la famine,des maladies et des affameurs. 
Par son ordre 30 mille kilé d'orge sont sortis du port de Salo- 
nique en destination pour le Pachalik de Tripoli de Barbarie. 
Sur cette quantité 47,000 kilé seulement sont arrivés à Tripoli. 
De ces 47,000 kilé, 7 ont été expédiés à Benghazi pour être 
distribués gratis aux indigents lesquels n'en ont eu qu'une faible 
fraction, ceux de Dema moins encore; les campements en 



ont été absolument frustrés. Les autorités locales de cette épo- 
que désastreuse, ne pourront jamais justifier de l'emploi légi- 
time des secours envoyés par la S. P. Ces subsistances et les 
autres secours que le gouvernement expédia à Tripoli, m'a-t- 
on affirmé, secours dont je ne connais ni la nature, ni la va- 
leur, auraient pu, en parant au plus pressé, sustenter la mal- 
heureuse population de la Cyrénaïque. La malversation des 
gouvernants lui arracha impitoyablement cette dernière res- 
80urce(1). Elle traîna une misérable existence jusqu'au commen- 
cement de 4857. Des pluies assez abondantes vinrent rendre â 
la terre une partie de sa fécondité; la végélation spontanée 
nourrissait les troupeaux et les gens. Les rares tribus qui n'ont 
pas eu tant à soufirir de l'épizootie et de la famine, ensemen- 
cèrent quelques champs. La récolte de 1858 fut plus considé- 
rable quoique très insuffisante; les bras et les grains ayant man- 
qué au sol. Enfin 1859 fit oublier à celte population aussi ré- 
signée qne mobile, et les horreurs de la famine, et les dou- 
leurs causées par la peste. 

Dans un tel état de choses il n'est pas étonnant que plusieurs 
maladies soient venues désoler la Cyrénaïque. Des épidémies 
très meurtrières se joignirent à la famine, et ces fléaux reunis 
préparèrent la voie à la peste qui acheva l'œuvre de destruc- 
tion ; elle eut facilement raison d'organismes profondément 
mines. 

La description qu'on nous fit des principaux symptômes des 
maladies qui précédèrent la peste dans la Cyrénaïque, ne laisse 
aucun doute sur la nature de deux parmi elles ; la variole et le 
choléra épidémique. J'ai constaté sur un grand nombre d'indi- 
vidus les stigmates indélébiles de la variole, marques datant 
de l'époque pendant laquelle cette maladie sévissait. La se- 
conde maladie appelée par les indigènes Bou-Quemache,— le 
père de l'étoffe,— a été évidemment le Choléra Morbus. En ef- 
fet rien de ce qui caractérise le choiera asiatique ne manque à la 
peinture que font les Cyrénéens du père du linceuil : diarchée 
prémoBiloire, vomissements fréquents, évacuation nlvines se 
répétant de plus en plus composées de matières liquides, blan- 
châtres ; crampes dans les membres ; douleurs épigaslriques, 
faciès altéré, teinte cyanique de la peau, refrodissement con- 
sidérable, suppression des urines, invasion brusque, mort ra- 
pide. Quant à l'a troisième maladie épidémique^ désignée sous 
le nom de lyphus par le médecin sanitaire Mr. Formoso, nous 
devons dire, dès aprésent que, d'après nos renseignements, les 
phénomènes présentés pas les malades atteints de cette affec- 
tion, ne nous semblent pas devoir être tous rapportés au ty- 
phus, dans une grande majorité des cas au moins. Le médecin 
sanitaire, dans ses rapports à Tintendance générale, dénonce 
cette maladie sous le nom de typhus épidémique avec pétéchies 
et parotides. Cette insuffisance des détails que Tintendance si- 
gnalait dans son office sub N 313, (3 Mai 4856,] au médecin de 
Benghazi, en l'invitant d'insister sur les symptômes qui cara- 
ctérisaient cette épidémie, n'a pas été comblée ; M'. Formoso 
ayant succombé à 1 affection régnante au commencement de Juin. 

La correspondance et les registres de l'ofOce de santé' de 
Benghazi ne pouvant m'éclairer sur la nature de cette affection, 
j'ai interrogé d'abord ceux qui en avaient été atteints-Je me suis 
addressé ensuite aux personnes intelligentes qui étaient à même 
de me fournir des données sur la maladie.De cet examen il ressort 
que cette affection était une fièvre continue, accompagnée de 
céphalalgie intense, de vertiges, de prostration extrême, de 

(0 Ces employés ont été destitués. 
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:8tupeur, de délire tranquille, rarement furieux. Les parotites 
étaient très fréquentes ; elles apparaissaient souvent au début 
de la fièvre, plus souvent encore à son déclin. On nota un 
bon nombre de fois, des engorgements aux aines et aux aissel- 
les. La durée de celte affection était longue, il en fut de même 
de la convalescence. La mort survenait souvent au 4, et même 
au 3, jours. 

Si la majorité de ces symptômes appartiennent au typhus, 
ilyena cependant un, l'intumescence des ganglions axillaires 
et des inguinaux, qu'on ne saurait rattacher à cette affection. 
On n'est donc pas autorisé à affirmer que cette fièvre continue, 
qui a fait un si grand nombre de victimes, fût exclusivement le 
typhus; nous ayons tout lieu de croire qu'avec cette maladie, 
il y avait une autre affection dont nous indiquerons plus loin 
la nature. 

Les trois maladies épidémiques que nous venons de carac- 
tériser, quoique sévissant simultanément, n'apparurent point à 
la même époque ; le typhus précéda. Le Dr. Formoso le si- 
gnala à l'intendance le 31 mai 1855 d'après un rapport N' 7, 
existant aux archives de l'office du Benghazi. La variole se 
manifesta dans le mois de mai 1856. Le choléra morbus fit 
d'abord son apparition à Derna le il novembre 1855; il ne se 
montra à Benghasi et aux environs que le 26 avril 1856; il 
existait en môme temps à Audjellah, à Djalou dans le Barca; 
il fit explosion à Tripcili de Barbarie le 19 septembre 1855. Les 
trois fléaux,après avoir régné ensemble un laps de temps con- 
sidérable, disparurent graduellement dans l'ordre inverse de 
leur apparition ; le typhus céda la place à la peste. La mor- 
talité causée par les trois maladies fut effrayante si on la 
compare au chiffre de la population. Le choléra, en 22 jours, 
emporta 322 individus à Derna, d'après le registre mortuaire 
de la ville, et le typhus, en un mois, (mai 1856) 965 personnes 
dans la ville de Benghasi. Les documents nous faisant ici 
absolument défaut nous n'essaieront pas de fixer le chiffre 
total de la mortalité pendant ces années calamiteuses; ce que 
nous en avons dit suffit pour faire entrevoir les ravages opérés 
par ces épidémies. Nous allons maintenant décrire celle qui a 
fermé cette période de sept ans, période de calamité et de 
mort; elle laissera d'impérissables souvenirs de douleur dans 
cette malheureuse contrée. 



Observations de tzaraath, (1) tuberculeuse ; 
par le Dr. J. de Castro. 
Sans avoir en vue de communiquer à la Société un tra- 
vail spécial sur la tzaraath observée à Constantinople, étu- 
de qui ne manquera pas d'attirer l'attention des médecins 
distingués qui dirigent le service hospitalier, je me propose, 
dans cette note, de vous soumettre les cas de lèpre tubercu- 
leuse que j'ai eu l'occasion d'observer parmi la population 
Israélite de cette capitale. Quelques uns de ces cas, considérés 
surtout sous le rapport de la transmissibilité par contagion, ne 
sont pas sans offrir un certain intérêt. Je crois devoir m'abste- 
nir de donner la description détaillée des symptômes présentés 
par chacun de mes malades, ayant tous offert, sauf les muti- 
lations spontanées, des caractères identiques, tels que je les 
ai constamment observés dans la léproserie de Scutari. Ces 
symptômes sont les suivants : Tubercules livides, fauves, rou- 
ges, luisants, disséminés, ou confluents situés à la face, aux- 
avant-bras, aux jambes, au voile du palais, au pharynx, 

(1) njnif su^s- fém. —Septante. X^::pa. 



Tophtbalmie, la figure léonine, Tanesthésie, la raucité de la 
voix, etc. 

0b9. L —J'ai vu, il y a 22 ans, un M. Jacob Caspi, di>cteur en 
théologie, marié très jeunoxet issu de parents sains. Fl m'aurait 
été impossible de dire son âge, Unt 9a figure était littéralement 
couverte de tubercules confluents. Il y en avait jusque sur Ic^ 
voile du palais et sur le pharynx ; son aspect était hideux. Il 
nous dit avoir 40 ans, qu'à l'âge de 35 ans il fut atteint de tza- 
raath. Caspi sans être dans l'aissaoce, n'était pas non pins réduit 
à la misère 

Il a eu de son mariage un garçon et une fille ; sa femme a 
toujours joui d'une excellente santé. 

Il a marié sa fille, à Tàge de 14 ans, à uu nommé Lèvy. Cette 
femme qui a eu un garçon et une fille, a succombé, six mois après 
son dernier accouchemeitt, à la tzaraath. Sa fille est morte de la 
môme affection peu de jours après sa naissance. 

Jacob Caspi est mort à Jérusalem six mois après ces événe- 
ments. Son petii-fîls âgé actuellement de 44 ans vit, jusqu'ici, 
exempt de tzaraath ; mais le fils de Caspi est atteint depuis plu- 
sieurs années de la même affection. 

Obs. II. — Isaac épicier, demeurant à Haskeoi, âgé de 40 

ans environ, marié depuis 23 ans, jouissant d'une médiocre ai- 
sance, et ayant deux filles de 20 et 12 ans. Six mois après, le 
grand incendie de Haskeui (1859], Isaac... fut atteint de tza- 
raath^ et onze mois après l'invasion il succomba. Sa fille âgée de 
12 ans en fut également atteinte ; elle vit encore. 

Jusqu'ici il n'y a rien de bien intéressant à remarquer sur 
les faits qui précédent ; ils ne viennent, à tout prendre, qu'à 
confirmer l'hérédité généralement admise de la tzaraath. Ceux 
qui vont suivre ont une toute autre importance, puisqu'il va 
s'agir de contagion. Rapportons-les avec tout le laconisme 
possible. 

Obs. III'—. Le nommé Fonseoa, courtier de commerce, âgé de 
40 ans, issu de parents sains, marié et sans enfants. Il demeurait 
dans la maison contiguë à celle de Caspi et avait de fréquents 
rapports avec ce dernier, au point qu'on pouvait dire que Funseca 
ne restait presque jamais chez lui, par suite de querelles con- 
tinuelles qu'il avait avec sa femme, querelles qui aboutissaient à 
des voies de fait réciproques. N'oublions pas de dire qu'à cette 
époque Caspi et sa fille étaient lépreux. Eh! bien, leur ami 
et voisin Fonseca a été atteint de la même affection qui dans 
l'espace de six mois s'est terminée par la mort. 

Obs. IV. — Famille Palti, demeurant depuis 50 ans sur le haut 
de la colline de Balat. C'eit une famille de miroitiers de père en 
fils, ayant toujours joui d'une grande aisance, vivant largement 
et bien. Cette famille se composait de trois frères, Baïm, Jacob 
et Joseph. Leurs parents et arrière-parents étaient morts très 
âgés, et sans avoir jamais présenté aucun symptôme de la ma- 
ladie qui nous occupe. Disons tout de suite que ces trois frères ont 
eux-mêmes succombés entre les 50 et 60 ans, à des maladies 
aiguës ordinaires. 

a) Premier frère, — Haïra avait un fils nommé Maïr, mariée 
une femme étrangère et de bonne famille de laquelle il a eu deux 
enfants. Quelque temps après le second accouchement de sa fem- 
me, Maïr éprouva une très grande frayeur, à la suite de laquelle 
il fut atteint de tzaraath. Vers cette époque sa femme était deve- 
nue enceinte pour la troisième fois ; elle mit au monde un garçon 
lépreux qui mourut au bout de vingt jours. 

Maïr vécut encore une vingtaine d'années après avoir été mar- 
tyrisé par les charlatans qui l'ont maltraité par la cautérisation, 
par rexclsion, par les antisyphilitiques, etc. 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT 



2T 



b) Second frêrê. — Jacob a eu d'un premier mariage avec aoe 
femme étrangère à la famille deux filles, aujourd'hui encore vi- 
Tantes. Il a eu de son second mariage avec une demoiselle égale- 
ment étrangère, nommée Cali, un garçon nommé Raphaël. Celui- 
ci, doué d*un rare beauté^ a été bien portant jusqu'à l'Âge de 
vingt ans. A dix-huit ans il se maria avec une jeune et riche 
demoiselle étrangère, issue d'une famille Israélite italienne. A 
l'Âge de vingt ans, Raphaël et sa mère sont simultanément atteints 
de tz9raath. 

Raphaël est mort il y a six mois sans postérité. Sa mère vit 
encore dans un état très avancé de tzaraath. Elle attribue la ma- 
ladie dont elle est victime à un séjour de trois semaines qu'elle 
fit chez son beau-frère Maïr dont nous avons parlé plus naut. 
Cette femme nota offre, par conséquent, un nouvel exemple de 
contagion. 

c) Troisième frire. — Joseph a eu d'un premier mariage avec 
une femme étrangère un garçon nommé Isaac et une fille nom- 
mée Belle. De son second mariage également avec une femme 
étrangère à la famille, il a eu deux autres enfants, Jacob et Sarah. 
Bella, d'une beauté remarquable, s'est marié avec un certain 
M. Palombe étranger. De ce mariage est issu un seul garçon nom- 
mé Joseph II. Dans l'espace de six mois^ Bella, son fils Joseph II 
et son mari Palombo sont successivement atteints de tzaraath. 
Joseph est mort le premier, et après lui son père Palombo. Bella 
vit encore littéralement couverte de hideux tubercules. Je l'avais 
vue il y a deux ans encore jolie, mais déjà en proie au mal, alors 
sous la forme anesthésique. Palombo nous offre, par conséquent, 
un exemple irrécusable de tzaraath acquis par la cohabitation. 

Isaac, premier enfant de Joseph, (troisième frère Palli) est 
maintenant âgé de 35 ans et jouit d'une parfaite santé. 

Maïr, fils de Haïm, (premier frère Palti) avait amené chez lui 
sa cousine Sarah, laissée en bas Âge par son père Joseph. Elle y 
demeura pendant douze ans ; après elle s'est mariée avec un fils 
de son cousin Maïr. Cette union qui nous offre chez cette famille 
un premier exemple de mariage entre consanguins, et qui date 
déjà de huit ans, est restée heureusement jusqu'ici sans postérité. 

Remarques. — Nous avons donné la préférence avec Sche- 
deletCazenaveau mot tzaraath pour désigner Téléphantiasis 
des Grecs sous toutes ses formes d'abord à cause de son droit 
d'ancienneté, et ensuite parcequ'il rend inutiles toutes les 
autres dénominations, en usage dans chaque pays, ce qui a 
contribué à jeter au moins de la confusion dans le langage 
scientifique. 

Nous avons déjà dit que les frères Palti étaient morts, ainsi 
que leurs parents et arrière-parents sans avoir jamais pré- 
senté le moindre symptôme de tzaraath. Gomment e)^pliquer 
alors que plusieurs de leurs enfants aient été atteints de cette 
horrible affection? A nos recherches,à nos interrogations il nous 
a été répondu que les fréquents rapports entre ces trois famil- 
les et leur premier lépreux (Maïr fils de HaTm) ont été la cause 
de la propagation de la maladie qu'on ne savait pas alors être 
contagieuse. Quant à nous, nous déclarons que cette réponse 
porte le cachet de la vérité, et que la transmission de la tza- 
raath chez cette famille, n'a pu se faire autrement ; c'est-à- 
dire que par contagion médiate, et par la cohabitation. — Et 
Palombo, et Gali mère de Raphaël étrangers à la famille Palti, 
et Fonseca, ne viennent-ils pas à l'appui de notre manière 
devoir? 

Nous avons rapporté les observations qui précédent et que 
nous fie croyons pas dénuées dlntMt, parceque sous les rap- 
poH des causes, excepté la frayeur^ il faut écarter toutes celles 



notées par les auteurs, telles que la misère et ses suites^ 
L'usage fréquent de la chair de porc ne peut pas même être^ 
invoqué chez les individus de nos observations, car les Israélites 
de la Turquie et surtout ceux de Gonstantinople, ne transigent 
jamais avec la défense Mosaïque. Nous avons vu la famille 
Palti vivant dans la plus grande aisance^ et nos autres malades 
offrant des conditions hygiéniques assez bonnes. 

Dansles temps reculés la tzaraath était regardée comme conta- 
gieuse; de-là la séquestration biblique qui est encore de nosjours 
strictement observée dans plusieurs contrées du globe. L'opinion 
de la contagion régne encore chez lespopulationset chez plusieurs 
médecins des pays chauds, tandisque dans le nord de l'Europe 
toute idée de contagion est écartée par les hommes de l'art 
les plus recommandables. Il faut bien qu'il y ait quelque chose 
de vrai dans ses deux manières de voir si diamétralement op- 
posées, et soutenues avec force par des auteurs justement es- 
timés. Ge qui va paraître paradoxal au premier abord n'est, ài 
notre avis, que l'expression de la vérité, mais de la vérité 
exempte de fioriture. Nous dirons donc que tous c^s médecins 
ont raison. Essayons d'étayer notre thèse par un exemple pris à 
une affection qui a été jadis considérée comme transmissible par 
contagion. Nous voulons parler do la tuberculose pulmonaire. Il 
n'y a qu'à se rappeler les mesures rigoureuses d'assainissement 
auxquelles étaient soumises les maisons et les bardes des sujets 
morts de phthisie.Get usage est encore en vigueurs dans quelques 
pays méridionaux,dont les hôpitaux même ont des divisions sé- 
paréespour les tuberculeux. Nous ne pouvons pas approuver ces 
mesures, parceque nous n'admettons pas la contagion de la 
phtbisie; mais ce qui parait incontestable c'est qu'on a vu quel- 
que fois, rarement il est vrai à la suite de la cohabitation d'un 
individu sain avec un tuberculeux , on a vu, disons-nous, la 
phtbisie se transmettre à l'homme sain.Ges faits étant peu nom- 
breux, pourraient être, avec raison, révoqués en doute par les 
médecins du nord surtout, parceque rien de semblable ne 
s'observe dans ces contrées-là ; tandis que quelques uns de 
leurs confrères des pays chauds ont admis, par exception, la 
contagion de la pbthisie. Voilà pourquoi il nous semble que la 
raison est des deux cotés quelque disparates que soient ces 
deux opinions. Certes si la phtbisie était souvent contagieuse/ 
oii en seraient les infirmiers, les sœurs de charité, les méde- 
cins, ceux des hôpitaux surtout qui journellement sont en rap- 
port avec les tuberculeux, appliquent l'oreille sur leurs poi- 
trines en transpiration, examinent minutieusement les matières 
de l'expectoration etc. ? Il est aisé de voir que nous ne vou- 
lons généraliser en aucune manière la transmissibilité tubercu- 
leuse par contagion ; mais qu'il nous soit au moins permis d'en 
admettre l'existence très rarement et très-exceptionellement. 

Il est temps de nous rapprocher du sujet de nos observations, 
et d'aborder franchement la question en disant, que ce qu'on a 
admis pour la pbthisie pulmonaire, ne pourrait il pas être, avec 
plus de raison, appliqué à la tzaraath ? Gertes, il le faut abso- 
lument, nécessairement. Les faits rapportés plus haut ne peu- 
vent être éliminés de la science, car ils sont certains, irrécusa- 
bles et viennent en un mot, confirmer l'opinion de plusieurs 
médecins du* Brésil et de l'Espagne, et celle du Dr. De Gigalla, 
de Santorin qui relate des faits de contagion, rares à la vérité, 
mais concluants. Le Dr. Roux fils ( de Brignolles) qui a ob- 
servé la tzaraath dans les régions intertropicales, s'appuyant 
sur des faits nombreux et incontestables de contagion, soutient 
explicitement que : la Upre maligne ut transmiisible par le 
contact médiat et immédiat. 
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Nous admettons que la tzaraalh n est pas contagieuse dans 
les pays Iroids, ce qui fait que les médecins de ces contrées-là 
ont également raison. Ceux qui nient absolument la contagion 
de cetie maladie pourraient, à la rigaeur, se retrancher der- 
rière la coïncidence ; mais cette objection (qu'on me pardonne 
Texpression) tirée par les cheveux et tout au plus applicable à 
une affection commune comme la phthisie pulmonaire» et mê- 
me à la tzaraath endémique, ne peut ici souffrir le moindre 
examen, car, si la tzaraath était fréquente à Constantino- 
ple , et surtout parmi les Israélites, Ton pourrait se mé- 
prendre sur la valeur de faits que nous avons rapporté; mais 
cela n'est pas, et nous le prouvons par le bilan des lépreux 
existants nctuellemenl chez cette nation. Il n'y a qu'à ajouter 
à ceux qui précédent, un nombre bien exigii; c'est-à-dire trois: 
une dame âgée de 45 ans et 2 garçons de 46 ans, étrangers l'un 
à l'autre et issus de parents sains. On nous a parlé aussi d'un 
batelier, ancien pécheur ayant toujours vécu dans la misère, 
et exposé par son état à Tardeur du soleil. Nous nous réservons 
de vérifier ce dernier cas. Nos renseignements nous ont appris 
en outre, qu'eu ajoutant deux cas mortels à ceux qui précédent, 
on aura le total des faits de tzaraath qui ont eu lieu dans l'es- 
pace d'un quart de siècle parmi la population Israélite de 
Conslantinople, population qui s'élève à 45,000 . âmes. La tza- 
raath, d'ailleurs, est relativement peu fréquente dans cette ca- 
pitale. 

De ces réflexions, je ne déduirai qu'une seule conclusion, 
savoir: la tzaraath a, dans certains cas, le pouvoir de se trans- 
mettre, et par l effet de la cohabitation et par contagion médiate. 

SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

COMPTE-REMDU DES SÉANCES DES 22 MARS ET 5 AVRIL 1861. 

Séauce du 22 mars. — Présidence de M MOhlig. 

Le procès verbal est adopté. 

La correspondence comprend: une lettre de M. Macridès, 
membre correspondant de la Société, par laquelle il rend compte 
de l'état de la santé publique à Monastir, et transmet l'histoire 
de deux cas qu'il a observés à l'hôpital militaire. Le premier 
c'est une glossite aiguë intense, chez un siphylitique, et l'autre 
un d^ire furieux (aliénation mentale.) 

Sur le rapport de la commission pour l'admission des mem- 
bres titulaires, M. B. Apostolidès ayant obtenu sur vingt-trois 
votants vingt deux voix, est proclamé membre de la Société 
Impériale de Médecine. 

M. Carathéodory communique verbalement nn cas de ren- 
versement complet de l'utérus, réduit le neuvième jour. Il 
s'agit, dit-il, d'une femme de vingt-deux ans, à ses secondes 
couches, de tempérament lymphatique, de constitution délicate. 
A sa première visite, M. Carathéodory a constaté, avec M Sa- 
randi et Fénerly, le renversement en question, renversement 
qui était complet, n'offrant qu'un petit bourrelet comme unique 
trace du col utérin. L'utérus qui remplissait le vagin et des- 
cendait jusqu'à la vulve, était congestioné, offrait de la résis- 
tance au toucher et ne se prêtait en aucune manière à la 
réduction. M. Carathéodory pense que, selon toute probabilité, 
cet accident a eu lieu immédiatement après la parturition et à 
la suite de tractions opérées par la sage femme sur le cordon 
ombilical, car la mère de la patiente avoue que le placenta est 
sorti à la suite d'efforts, et qu*au moment du délivre l'accou- 
chée se sentit mal; elle a eu des frissons, de Thémorrhagie, de 
fortes douleurs et une espèce d'éclampsie. 



Un médecin qui avait visité la malade un jour avant M. Ca- 
rathéodory, sixième jour après l'accouchement, crut reconnaî- 
tre une rétroversion ; mais M. Sarandi constata le lendemain un 
renversement de l'utérus. C'est alors que M. Carathéodory a 
été appelé pour la première fois en consultation^ dans laquelle 
le diagnostic, posé par M. Sarandi, ayant été conQrmé, on se 
limita, de concert avec les autres confrères, à prescrire de 
bains généraux tièdes. Le huitième jour, M. Carathéodory voit 
encore la malade avec les médecins déjà cités, auxquels s'unit 
M. le Dr. Schinas; on constate de nouveau le renversement; 
l'utérus étant plus mou que le jour précédent, on se décide à 
tenter la réduction qui ne réussit pas ; les bains sont répétés. 
MM. Fénerly et Sarandi revoient la malade le soir; continua- 
tion des bains, frictions belladonisées à i'hypogastre ; l'urine a 
été retirée par la soude. Le neuvième jour la tumeur esi beau- 
coup plus molle et paraît réductible. Cette fois H. Carathéo- 
dory ne reconnaît plus le bourrelet, le col ayant disparu entiè- 
rement. M. Carathéodory introduit la main dans le vagin, 
embrasse la tumeur et commence, par des pressions méthodi- 
ques, à opérer la réduction ; de cette manière il parvient à 
former, avec les doigts de sa main réunis en cône, un cul do 
sac au centre de la tumeur, sur lequel il continue a pousser 
graduellement jusqu'à ce que les trois q'uarts de la tumeur aient 
été réduits; alors se sentant la main fatiguée et engourdie, il 
se fait remplacer par M. Fénerly qui achève la réduction. Depuis 
lors la femme se porta très bien. 

M. Carathéodory fait remarquer que la réduction d'un ren- 
versement complet au neuvième jour est un fait assez rare. 
C'est pour cela qu'il recommande aux praticiens l'usage des 
bains tièdes dont il a eu à se louer, et qu'il considère comme un 
moyen très efficace en pareilles circonstances. 

M. Fauvel prend la parole : il a, dit-il. à faire certaines 
questions dans le but d'éclaircir les doutes que la narration ci- 
dessus lui a suscités à propos de la nature de la maladie. D'a- 
bord il exprime son étonnement de ce quun renversement 
complet do l'utérus effectué immédiatement après Taccouche- 
ment n'ait pas été observé que le sixième jour, et que malgré 
le volume de l'organe renversé, la tumeur ait pu èive contenue 
dans le vagin et ne pas dépasser la vulve. Cette condition lui 
semble exceptionelle,et le fait douter sur la nature de la masse 
qui a été réduite, raison pour laquelle il voudrait savoir quel 
était l'aspect de la tumeur, si elle offrait une sécrétion quel- 
conque, ou si elle présentait un pertuis. II demande aussi si le 
toucher rectal et le palper abdominal ont été pratiqués et quels 
en ont été les résultats. La grande facilité d'ailleurs avec la- 
quelle cette tumeur a été réduite, étonne M. Fauvel qui ne 
trouverait pas improbable qu'un polype fut réduit, comme cela 
arrive quelquefois après les couches. M. Fauvel déclare que 
c'est dans l'intérêt de la communication de M. Carathéodory 
qu'il a fait ces observations, et qu'il serait à souhaiter que les 
détails par lui demandés fussent donnés par ce praticien pour 
que l'observation puisse être considérée comme complète. 

M. Carathéodory répond à M. Fauvel qu'il n'a pas donné les 
détails de tout ce qui a été fait pour arriver à diagnostiquer la 
nature de la tumeur, puisque sa communication n'avait d'autre 
but que celui de signaler le fait et d'attirer l'attention des pra- 
ticiens sur l'action des bains, d'autant plus que lès détails 
demandés par M. Fauvel seront exposés dans le travail qui sera 
donné plus tard par écrit: cependant M. Carathéodory déclare 
que toute méprise sur la nature de cette tumeur était impos- 
sible; quoique le toucher rectal n'ait pas été fait, dit-il, pour ne 
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pas tourmenter la malade; par le palper abdominal on s'était 
assuré de l'absence de Futérus de sa place ordinaire; d'ailleurs 
par rintroduction de' la main dans le vagin on constatait aisé- 
ment le renversement et on atteignait par le doigt le col de la 
matrice renversée, réduit à un léger bourrelet, qui avait dis- 
paru le dernier jour. M. Carathéodory ajoute que le renverse- 
ment s'est effectué graduellement ; il fait observer qu'il serait 
impossible de réduire un polypo dans la cavité utérine neuf 
jours après l'accouchement, car elle n'aurait pas pu le conte- 
nir en vertu de la loi qui régit toutes les cavités et les organes 
creux qui reviennent sur enx-mômes aussitôt que leur contenu 
fait défaut; il invoque à ce propos l'exemple des anciennes her- 
nies libres, irréductibles rien que par la contraction des parois 
abdominales; il cite aussi la grande difficulté et les insuccès 
des opérations qui ont pour but la guérison des fistules vésico- 
vaginales, guérison à laquelle s'oppose la contraction des 
parois de la vessie, dont la cavité s'efface par le fait de l'écou- 
lement continuel de l'urine ; d'ailleurs les confrères qui fai- 
saient le palper abdominal pendant la réduction sentaient dis- 
tinctement l'utérus revenir à sa place ; et après la réduction 
complète la main a été introduite dans la cavité utérine, où 
aucun corps étranger n'a pas été constaté, chose qui ne laisse 
aucun doute sur la nature de l'affection ; il explique enfin la 
facilité de la réduction en attribuant une partie de cet effet à 
Taction des bains tièdes. 

M. Fénerly dit que si M. Fauvel a besoin d'autres détails il 
est prêt à les lui fournir sur les notes prises sur les lieux ; il 
répète que le renversement a eu lieu immédiatement après la 
couche et assure que la sage femme avait fortement tiré sur le 
cordon ; il explique l'emprisonnement de la tumeur dans le 
vagin par la contraction des parties génitales externes. 

M. Pardo dit qu'il n'y a pas à douter de la nature de l'affec- 
tion, mais il n'en est pas ainsi quant au degré du renversement; 
qu'un renversement complet aurait dû dépasser le vagin, et 
au lieudu bourrelet constalé.on aurait dû trouver un cul de sac. 
M. Pardo demande si au lieu d'ajourner la réduction et de con- 
fier le rela2hcment du col a l'action des bains, il ne serait pas 
préférable d'employer sur le champ les moyens aptes à faciliter 
la réduction» et spécialement le débridement du col de l'utérus. 

M. VucciNO remarque qu'il est impossible que l'utérus ren- 
versé en entier puisse être contenu dans le vagin par l'effet de 
la contraction des parties génitales externes. 

M. Carathéodory répond à M. Pardo que le renversement 
ayant eu lieu graduellement a pu offrir le bourrelet en ques- 
tion, et qu'effectivement dans les consultations qui ont eu lieu 
la question du débridement a été débattue,mais qu'on l'a rejeté 
à cause des grandes difficultés de son exécution,et parce qu'elle 
ne saurait être pratiquée sans léser soit la matrice soit même 
le péritoine ; d'ailleurs la dureté de la tumeur même ne per- 
mettait aucune manœuvre en ayant pour but la réduction. 

M. ScHLNAs fait observer que les renversements complets de 
l'utérus sont assez fréquents ici, tandis qu'ils sont rares ail- 
leurs. Dans une année il en a observé deux^ et c'était par le 
fait des plus anciennes sage-femmes du pays. Selon lui, cela 
tient à ce que les sage-femmes dans ce pays, ont la manie de 
procéder immédiatement après la sortie du fœtus, à l'extrac 
tion du placenta, extraction toujours forcée, et faite sans 
aucune méthode ; elles font souffler les femmes dans une bou- 
teille, leur mettent dans la bouche des tresses de cheveux pour 
déterminer des nausées, les engagent à pousser, etc. Quant à 
ce qu'a dit M. Fauvel relativement au renversement complet de 



la matrice, celle-ci devant alors se trouver hors de la vulve, lé 
Dr. Schinas observe que la sage-femme, effrayée par l'hémor- 
rhagie, a tamponné le vagin en posant des linges plies à la 
vulve, moyen qu'elles emploient contre les métrorrhagies im- 
médiatement après raccouchém&nt, ainsi elle a refoulé la ma- 
trice dans le vagin. 

Le Dr. Schinas termine en citant un cas de renversement 
complet, datant de vingt-sept ans, l'utérus renversé est dans le 
vagin, il y a de fréquentes métrorrhagies. Du reste, aux ob- 
servations de M. Fauvel, il oppose la relation de M. Fénerly 
dans laquelle on trouvera les détails nécessaires échappés à la 
mémoire du Dr. Carathéodory. 

M. Sarell dit, pour répondre à un des points de la critique 
de M. Fauvel que le renversement de l'utérus, qui très souvent 
commence par une simple invagination du fond de l'organe et 
s'opère graduellement, donne à la matrice le temps de se con- 
tracter ; de sorte que vers le sixième ou septième jour, lorsque 
le renversement finit par être complet, l'utérus est déjà dimi- 
nué de volume au point d'être contenu dans le vagin; d'ailleurs 
M. Sarell croît qu'on peut appeler un renversement complet 
toutes les fois que les trois quarts de l'organe sont renversés. 

M. Fauvel fait observer que le renversement ne doit pas être 
appelé complet que lorsqu'ill'est effectivement, et qu'on appelle 
incomplet, ceux dont M. Sarell a voulu parler. 

La séance est levée. 

Séance du 5 Avril 4861. — Présidence de M. Mûhlig. 

La correspondance comprend : 

4* Une lettre de M. le Dr. Sévian, par laquelle il sollicite le 
titre de membre titulaire de la Société et envoyé un travail à 
l'appui de sa candidature. La demande de M. Sévian est ren- 
voyée à la Commission ad hoc. 

2*. M le Dr. Pincoffs envoie à la Société l'extrait d'un rap- 
port de feu le Dr, Parfara traduit par Amour bey, sur l'exis- 
tence de la rage en Egypte. Ce travail est renvoyé au Comité 
de publication. 

S" M. le Dr. Véli bey envoie à la Société, par l'entremise de 
Mr. Mavrojeni, deux ouvrages intitulés, l'un : Manuel de Mé- 
decine praiique et l'autre : Traité sur le diagnostic MM. Ma- 
vrojeni, Della-Sudda et Pardo, proposent M. Véli bey comme 
membre correspondant de la Société; — renvoyé à la commis- 
sion ad hoc. 

Après la correspondance, M. le Président annonce la mort de 
M. Pezzoni un des membres honoraires de la Société 

Sont nommés membres de la Commission pour la révision des 
comptes : MM. Pardo, Sarell et fi. Spadaro. 

M. DE Castro donne lecture d'un mémoire intitulé : observa-- 
vations de Tzaraath ou Lèpre tuberculeuse (voir Mémoires Ori- 
ginaux.) 

M. Pardo demande la parole. Il semblera étrange, dit- 
il, que je ne sois pas d'accord avec M. de Castro sur un 
point biblique; mais quelque soit la vénération que je professe 
pour les livres sacrés, elle ne va pas jusqu'au point de croire à 
l'infaillibilité de la bible, ni par conséquent à celle de Moïse ; 
ainsi je crois que le mot tzaraath a été improprement adopté 
pour désigner la lèpre, maladie qui n'a certainement pas été 
décrite par Moïse telle que nous la connaissons aujourd'hui. 
On trouve il est vrai^ qu'il est question dans le Pentateuque de 
taches blanches déprimées, mais il n'y est pas fait mention du 
reste de la phénoménologie; or on sait très bien que c'est là 
une forme delà maladie, si ce n'est pas le premier degré; il y a 
lieu donc d'arguer que Moïse n'a eu l'occasion d'observer que 
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^eite forme simplement ; ou bien que la maladie n'avait pas 
acquis dans l'antiquité son développement d'aujourd*hui, et 
c'est pour cela que le mot tzaraath ne rend pas l'idée de la 
maladie, et Ton ne sait pas trop sur quoi les traducteurs se 
sont fondés pour lui donner une telle signification. Du reste 
Moïse ayant laissé une bonne description de la blenorrhagie, il 
est probable, qu'il ait confondu les syphilides avec la lèpre, 
comme il a aussi confondu, avec cette maladie, toute espèce 
d'affection cutanée. D'ailleurs, on trouve la même confusion chez 
les auteurs grecs,et le nom d'Elephanliasis des grecs ne saurait 
être appliqué à la lèpre pas plus que lo nom de tzaraath; car 
loin d'être une maladie endémique et propre seulement à ce 
pays-ci, la lèpre est au contraire une maladie pandémique, car 
on l'a observé dans presque tous les pays du monde. Pour 
avoir une idée juste de la lèpre, continue M. Pardo, il faut ar- 
river à Willan et Alibert, qui en ont donné une bonne descri- 
ption parcequ'ils se sont trouvé dans le cas de Tétudier sur 
une grande èi^hèlle et dans les grandes villes de Londres et Pa- 
ris ; mais ce n'est qu'à dater de Boek et Danielson que la ma- 
ladie a été décrite sous tontes ses phases, parcequ'ils ont été 
chargé par le gouvernement d'aller rétudicr dans les différents 
pays. 

Ce que M. Pardo trouve ae très intéressant dans la commu- 
nication de M. de Castro c'est le fait de la contagion directe, ce 
qui n'est pas admis par les dermatologues modernes ; ce serait 
là un fait nouveau que M de Castro établirait d'une manière 
péremptoire; et il faudrait écarter tout autre élément étiolo- 
gique pour qu'il pût avoir une valeur réelle. 

M. de Castro répond que si M. Pardo s'était donné la peine 
de lire tout le chapitre de la Bible qui concerne la uaraath, il 
y aurait trouvé décrites non seulement les tâches blanches 
dont il fait mention, mais aussi les tumeurs et les ulcérations 
qui caractérisent cette maladie; qu'on ne peut prétendre 
irouver dans Moïse une description exacte de la lèpre comme 
dans un ouvrage de dermatologie, et que certainement il a dû 
la confondre avec les autres affections cutanées, confusion qui a 
long temps régné chez les anciens auteurs et môme chez quelques 
modernes ; aujourd'hui encore tous les auteurs sont loin d'être 
d'accord sur ce point.Il est vrai que Moîsé a parlé de la blenor- 
rhagie, mais il y a loin de cette maladie à la syphilis. M. Pardo 
tranche trop facilement la question qui divise encore de nos 
jours les auteurs sur l'ancienneté de la syphilis, par conséquent 
M. de Castro maintient que le nom de tzaraath répond par- 
faitement aux idées qui régnent aujourd'hui sur la lèpre. Quant 
à la contagion M. de Castro est loin de la généraliser ; mais les 
faits par lui rapportés lui paraissent concluants. Il est vrai que 
généralement la contagion n'est pas admise, mais M. de Castro 
renvoie M. Pardo au travail de M. Roux de Brignoles fils où 
il trouvera des faits incontestables de contagion. 

M. Mavroibni désire savoir à la suite de quelle maladie la 
mort est arrivée chez la plupart des cas relatés par M.de Castro 
où la terminaison a été fatale, car ordinairement c'est à une 
autre maladie que les lépreux succombent, et Mr. Mavrojeni 
dans les cas qu'il a eu l'occasion d'observer a constaté que c'était 
à la suite des tubercules pulmonaires que la mort arrivait. 

M. Léon dit qu'il serait à souhaiter que M. de Castro 
eut donné plus de détails à ses observations sur les phénomè- 
nes que les malades présentaient, la forme des tubercules cu- 
tanés et les régions du corps qu'ils occupaient ; la connais- 
sance de ces caractères, ajoute M. Léon, pourrait éclairer de 
beaucoup la discussion. 



M. Nara:«zi fait remarquer que les observations relatées par 
M. de Castro sont loin de prouver la contagion ; car pour cela 
il faudrait avoir la certitude que non seulement les parents des 
malades, mais qu'aucune génération antécédente n'a offert 
quelqu'exemple de lèpre, afin d'être autorisé d'éliminer tout 
élément d'hérédité possible ; outre cela il serait bon, dit-il, de 
savoir si ces individus ont présenté qnelqu'autre maladie cu- 
tanée. M. Karanzi fait observer aussi que les cas cités par M. 
de Castro revêtent une forme aigûe hardie, tandis qu'ordinaire- 
ment la lèpre à une msrche lente. 

M. DE Castro répond qu'il avait constaté chez les uns des 
signes physiques de tubercules pulmonaires, chez les autres 
des inflammations gastro-intestinales, mais qu'il n'a pas assisté 
à la mort des malades dont il a fait la relation pour pouvoir 
préciser à quelle complication ils ont succombé ; que d'ail- 
leurs les symptômes et les signes physiques que les malades des 
ses observations présentaient étaient tous ceux que les auteurs 
ont décrit comme appartenant à la forme de la lèpre tubercu-- 
leuse. Que d'après les renseignements pris exactement par lui, 
les parents et arrière parents étaient exempts de lèpre et bien 
portants, et que quant à la marche aigûe de Ta maladie quel- 
que insolite qu'elle soit, on peut très bien l'admettre, les ma- 
lades d'ailleurs auraient bien pu succomber à des maladies 
concomitantes. 

M. MûHLiG, en cédant le fauteuil à M. Castaldi vice-prési- 
dent, prend la parole. La communication de H. de Castro, dit 
iU a pour objet une question de la plus haute importance celle 
de la contagiosité de la lèpre des grecs; cette maladie est con- 
sidérée comme non contagieuse par presque tous les auteurs 
modernes et surtout par les médecins qui l'ont observée en 
Norwège parmi les quels il faut nommer , en première ligne, 
MM. Boek et Danielson, tandis qu'on est généralement d'accord 
pour admettre qu'elle se propage par hérédité ; contrairement 
à cette opinion généralement reçue, M. de Castro admet la con- 
tagion. Les cas qu'il raconte à Tappui de son opinion, sont sans 
doute d'un grand poids, cependant M. de Castro ayant émis une 
opinion qui est diamétralement opposée à celle qui est au- 
joud'hui admise dans la science, il aurait dû, pense M. Mûhlig, 
nous donner plus de détails sur les phénomènes présentés par 
ses malades, afin d'éloigner toute idée d'erreur de diagnostic. 
11 est certain que l'on a souvent confondu la lèpre, avec des 
éruptions syphilitiques papuleuses, on tuberculeuses; et, 
quoique M. Mûhlig reconnnaisse la grande expérience de M. de 
Castro relativement à une maladie qu'il pouvait journellement 
observer à deux pas de son service dans l'hôpital de Scutari, 
il croit, dans ce cas, une erreur à peine possible. Les confrères 
qui n'ont aucune connaissance de la position favorable dans 
laquelle se trouve M. de Castro pour étudier la maladie en ques. 
tion, auraient pu s'attendre à trouver dans la communication 
de M. de Castro quelques garanties, contre la possibilité d'une 
pareille erreur, d'autant plus qu'un fait rapporté dans lo tra- 
vail de M. de Castro semble singulièrement fait pour réveil- 
ler quelques soupçons. M. de Castro parle de l'enfant d'un lé- 
preux né lui môme avec une éruption cutanée. Eh bien, nous 
savons, dit M. Mûhlig, que tout au contraire, les enfants des 
lépreux naissent avec une peau tout à fait saine et même re- 
marquable par sa blancheur, tandis qu'il n'y aurait rien de très 
extraordinaire que l'enfant de parents syphilitiques offrit à sa 
naissance une éruption syphilitique. M. Mûhlig conclut, en in- 
vitant M. de Castro à compléter, si c'est possible, son travai 
dans ce sens. 
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M. DE Castro répond, qu'il n'a pas cru nécessaire de donner 
une description détaillée de la Lèpre dans ses observations ; 
mais que si on le désire il le fera ; cependant tous ces malades 
ont ofibrt les caractères de la véritable lèpre turberculeuse, et 
un cas de la forme anesthésique, enfin tous les symptômes 
qu'il a occasion d'observer [fréquemment dans la léproserie de 
Scutari. Quant aux enfants nés lépreux, bien que la science 
possède de pareils exemples, lui M. de Castro avoue qu'il n'a 
pas assisté à la naissance de ces enfants ; mais que, d'après 
les renseignements pris^ il croit ne devoir pas douter qu'ils sont 
morts lépreux. Pour ce qui est do la syphilis il la soupçonne 
dans Tan des trois derniers lépreux qu'il cite et qui n'appar- 
tient pas à la famille Palli. et se réserve de faire part à la So- 
ciété du résultat du traitement auquel il a soumis ce malade. 

M. Naranzi croit, relativement aux doutes émis par M.Mûblig 
que toute erreur de diagnostic^ entre les tubercules syphilitiques 
et ceux de la lèpre est impossible, parceque chacune de ces 
deux manifestations cutanées» ayant ses caractères propres, 
tout bon praticien, ne pourra pas confondre l'une avec l'autre. 
M. Naranzi fait observer en môme temps, que quoique les en- 
fants des lépreux ne naissent pas avec les tubercules de la 
lèpre, on ne doit pas cependant faire de oe fait, une régie gé- 
nérale et absolue, vu qu'aujourd'hui la lèpre étant très limitée 
on ne peut pas l'étudier sur une très grande échelle, pour en 
établir toutes les particularités possibles. 

M. Mavroyéni dit que dans le léprocome de Scutari où on a 
Toccasion d'observer beaucoup des lépreux procréer des en- 
fants, on n'a jamais vu ces enfants naître tuberculeux et qu'or- 
dinairement ce n'est qu'à l'âge de la puberté que cette terrible 
maladie se développe. 

M. Pardo répliquant à M.de Castro dit, que sa mémoire ne le 
trompe pas, et qu'il ne s'agit nullement de tubercules, de no- 
dosités ni de forme anesthésique dans la bible, mais qu'il y est 
question seulement de macules et de tâches blanches, surmon- 
tées de poils blancs, ce qui ne suffit pas pour caractériser la 
lépre tuberculeuse. Quant aux objections qui ont été faites à 
propos de la marche aigûe que la lèpre revôt dans les observa- 
tions de M. de Castro, M. Pardo dit, que la lèpre n'est pas une 
maladie à marche fatale, mais qu'elle peut avoir une funeste 
issue aussi bien au premier degré qu'à la deuxième phase de 
la maladie, et à l'heure qu'il est, continue M. Pardo, on n'est 
pas encore fixé sur la pathogénie de cette,ternble maladie que 
peut ôtre on a rangé à tort parmi les maladies cutanées,car il y a 
tout lieu de croire qu'elle est plutôt une dyscrasiesous l'înfluence 
d'un produit étérologue tel que le tubercule et le cancer. 

M. TiAN a la parole. Il regrette de ne pas pouvoir partager 
l'opinion deM.Naranzi quant à la facilité de distinguer les tuber- 
cules cutanés de la lèpre d'avec les syphilitiques ; M. Tian croit 
môme que dans plusieurs cas cette distinction est très diflicile.Il 
y aurait plutôt une autre considération, d'après M. Tian, qui 
combattrait les doutes émis par M. Mùhlig, c'est que les mani- 
festation, de la syphilis sont très rares chez les Israélites qui 
habitent Constantinople ; et les cas de lèpres cités par M. de 
Castro se rapportent précisément à cette nation. 

&:. Vuccmo ne croit pas si rare la syphilis chez les Israélites 
habitant Constantinople , comme M. Tian semblerait le croire. 
11 ajoute que quand môme les hommes de cette nation 
jouiraient de ce privilège d'immunité, il n'en est pas de 
môme des femmes Israélites parmi lesquelles on se trouve 
assez souvent dans l'occasion de constater la syhilis. 

M. DE Castro répond à M. Vuccino qu'il confond les femmes 



étrangères de cette nation avec les indigènes ; qu'il n'est p a 
question des premières, mais que M. Tian a voulu parler seu- 
lement des Israélites de ce pays chez lesquels en effet la syphi- 
lis est relativement très rare. 
La séance est levée. 

REVUE DE LA PRESSE. 

TMÛtement des uloèrttSoas da ool utéria et de la leuoorrliée 
obes !eo fenunes eaoesntet. 

Le Bulletin de thérapeutique du 30 janvier contient, sur lés 
ulcérations du col utérin et la leucorrhée chez les femmes- 
enceintes, un premier article de âS. le docteur Charrier, par- 
faitement résumé dans les propositions suivantes : 

4* La leucorrhée des femmes grosses précède l'ulcération dn 
col, elle lui donne naissance. 

2" C'est sous l'influence de l'état congestif et du travail byper- 
trophique des organes pelviens que la leucorrhée se produit. 

3* Plus de la moitié des^^femmes enceintes, 72 sur 400, sont 
leucorrbéiques. 

r Les huit dixièmes à peu près des leucorrhéiques sont 
atteintes d'ulcérations du col : 66 sur 72. 

5* La multiparité a une influence énorme sur ces ulcérations: 
44 femmes multipares sur 56. 

6' On doit se borner au traitement général, le traitement 
local déterminant souvent l'avortement. 

Cette dernière proposition, vraie peut-ôtre, lorsque le trai- 
tement local consiste en cautérisations par le nitrate d'argent, 
nous paratt manquer d'exactitude,quand il se résume en appli- 
cations et injections tanniques ou allumineuses. 

(Unwn Médicale.) 

Heraio inguinale geuohe étranglée depuis qnînxe é vingt 
heures. Z^éduotioa facile par le taxis aveo ohloroforme. 

Ors. V.— Marie M..., âgée de 25 ans, a senti dans l'après-midi 
du 9 août une douleur dans l'aine gauche en faisant un effort,elle 
a continué à travailler et à bien aller le 9 et le 40, bien qu'elle 
eût quelques coiiques et une tumeur sensible à la pression. 

La nuit du 40 au 44 a été bonne, mais le matin, après avoir 
été à la garde-robe^ elle vomit, elle est prise de coliques vives 
et de douleurs dans la tumeur, elle entre à l'hôpital Beaujon où 
l'interne de garde essaye inutilement un taxis modéré, et le 
soir à six heures M. Gosselin trouve une tumeur grosse comme 
un petit œuf de poule, extrômemeni douloureuse à la moindre 
pression, assez consistante, élastique, occupant la région in- 
guinale et se prolongeant évidemment sous forme de cordon 
aplati et tendu dans l'intérieur du ventre. 

La malade vient d'avoir un vomissement de matières liquides 
jaunâtres, elle a de temps en temps des éructalions;il n'y a pas eu 
de garde-robes ni d'expulsion de gaz par l'anus depuis le matin. 

La malade est endormie jusqu'à résolution, et une pression 
assez forte avec les deux mains fait rentrer la tumeur en moin» 
d'une minute, sans garguilement. 

La malade sort deux jours après sans qu'aucun accident ait 
persisté ou paru. 

Voilà un de ces cas qui peuvent ôtre sujets à discussion. Y 
avait-il là une simple inflammation ou un étranglement? Une 
inflammation, la lenteur des accidents depuis quarante-huit 
heures pourrait le faire croire. Mais, alors môme qu'on refuse- 
rait de penser qu'ici une couche épiploîque protégeait l'intestin, 
diminuait la constriclion dont elle rendait moins intenses les 
symptômes, au moins faut-il accorder que depuis le matin du 
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44 il est survenu quelque chose de plus que rinflammation et 
qui se rapproche bieu de Tétranglement par ses caraclères, et 
d'ailleurs la cessation rapide des accidents à la suite de la ré- 
duction est bien on faveur de rétranglement, les signes de rin- 
flammation ne tombent pas aussi brusquement. 

Maintenant, quelle était la nature de la hernie? Etait-ce une 
épiplooèle pure? Evidemment non, car alors il n'y aurait pas 
eu de signes aussi prononcés d étranglement. Ce n'était pas non 
plus une entérocèle pujro, car la hernie était trop volumineuse, 
les accidents n'arrivaient qu'avec lenteur, et il existait un signe 
d'une grande valeur pour le diagnostic de Tépiplooèle: je veux 
parler de cette espèce de bride qu'on sent dans Tabdomen, et 
partant de roriflce par lequel s'est fait la hernie, et je me rap- 
pelle avoir vu deux fois à l'hôpital Cochin M. Gosselin s'ap- 
puyant en grande partie sur ce signe, porter un diagnostic que 
l'avenir a vérifié. (Gazette Médicale de Paris.) 

VARIÉTÉS, 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélitus 



MORTALrrÉ DE CONSTANTINOPLB. 

Pendant le mois de Chaban 
( du 4 1 Février au 44 MarsO 

( hommes. 284 

femmes 294 

hommes. . , . . . 207 

femmes 453 

hommes 37 

femmes 32 



) 



573 
360 



69 



Total 



Augmentation de 444 décès par rapport au 



. . 4004 
mois précédent. 



EHRATA.—DtkTis le Numéro d'Avril 4861, page 2, col. t, 
lign. 15, au lieu d'anesthète lisez hyperesthête. 

Page 43, col. 4 lign. 48, lisez : M. Callias a employé, dit-il, 
plusieurs fois la compression de l'aorte abdominale par le 
procédé de Scutin ; et il a observé que ce moyen seul était 
insuffisant à arrêter complètement Thémorrhagie. sans le se- 
cours des autres moyens hémostatiques ; et que le succès qu'on 
attribue à la compression seule doit être plutôt attribué aux 
autres moyens hémostatiques, à la cessation de l'orgasme 
circulatoire, après que le sang a beaucoup coulé, et à l'état 
d'anémie et de lipothymie auquel la malade se réduit. 

Même page, ligne 56. M. Callias répond que la compression a 
été exercée par lui d'après les préceptes de l'art, et avec la 
môme exactitude et la môme assiduité que d'autres ont em- 
ployée ; mais l'accouchée résiste rarement à une compression 
prolongée, et elle commence à en souffrir grandement. D'ail- 
leurs M. Callias ne croit pas aux succès coqslahts qu'on as- 
sure d'avoir obtenu par la compression seule; parce que. 
d'abord, l'aorte abdominale appuyant sur la convexité de la 
colonne vertébrale devieqt difficile à ôtre assujettie dans tout 
son calibre sur C6tte tige osseuse et cylindrique ; et puis, mô- 
me en supposant qu'une compression aussi exacte puisse être 
possible, elle ne réussirait pas toujours à cause des anomalies 
de l'artère utéro-ovarienne qui ne peut pas ôtre comprise dans 
la compression ; comme par exemple lorsqu'elle prend son 
origine de l'artère émulgente. 

Page 45, col. 4^ Mortalité, tableau du mois de Redjeb, le 
chiffre 475, lisez 471 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 34 MAI 1864. 
La Chirurgie aura atteint le plus haut degré de perfe- 
ction, lorsqu'elle parviendra à réduire le noifibre des 
mutilations à la plus faible proportion possible. Les faits 
de guérisons spontanées de maladies qui réclamaient 
autrefois Tablation de portions plus ou moins considéra- 
bles de membres, ont arrêté, depuis long temps, le cou- 
teau dans les mains des opérateurs^ et la chirurgie con- 
sen'atrice a gagné et gagne chaque jour du terrain. 
Les études modernes sur le périoste considéré comme 
•H)Tgànc %rmateùr et régénérateur des os, ont marqué, 
d'un côté, une ère nouvelle dans llirstorique de la phy- 
siologie expérimentale, tandis que de l'autre, leur appli- 



cation à la pratique chirurgicale constitue l'une des plus 
belles conquêtes de notre époque si fertile en précieuses 
découvertes. L'idée des résections des os, et de leur ex- 
tirpation totale en épargnant le périoste, s'est emparé de 
l'esprit des chirurgiens dans l'espoir bien fondé de voir 
la régénération de l'os s'effectuer par le fait même de 
cette conservation ; et des succès inattendus se sont pro- 
duits et se produisent chaque jour à l'appui de cette 
idée. La régénération des os par le périoste est un fait 
acquis à la science, et la Chirurgie a puisé à la source 
de ce fait le courage d'entreprendre des opérations ju- 
gées jusque là chimériques. 

L'Académie des Sciences ^a dernièrement proposé le 
prix de 10,000 francs, doublé par la munificence de l'Em- 
pereur, pour la question de la conservation des membres 



FEUILLETON. 

Le Bosphore • (de Thraee) Lea tlea dea Prlaoes. 

Peemièee Partie. 
^ Existe-t-il au nonde un détroit tel que le Bosphore? Quelle 
grâce dans ses lignes sinueuses, quelle beauté dans se.4 collines 
couronnées d'arbres millénaires, quelle magie dans ses fertiles 
vallons, quel charme dans ses nombreux et variés paysages! 

La nature a versé à pleines mains ses dons les plus magnifiques 
jur ses rives opposées, qui se regardent tantét avec amour et 
tantôt avec haine depuis la création. L'Europe et l'Asie se con- 
templent avec orgueil dans les eaux du Bosphore, digne miroir 
des beautés impérissablti qu'il reflète, et silencieux témoin de 
leur gloire et de leurs lattes acharnées. Mais cela n est pas tout ; 
son histoire est aussi poétique que fertile en grands événements. 

* B^cncopoç, passage du bœuf, signifie en grec — détroit qu'un 
bœuf peut traverser à la nage— Pourquoi l'appelle-t-on Bosphore qui 
nepeat que signifier, porteur de boeuf, ce qui est contraire à son éty- 
jttelogieT 



La canal tortueux, dit Gibbon, à travers lequel les eaux du Pont- 
Euxin (Mer Nuire) s'écoulent avec une constante rapidité vers la 
mer Méditerranée, reçut le nom de Bosphore, aussi célèbre dans 
l'histoire que dans les Tables de l'antiquité. 

Il y avait, même avant la première fondation de la ville de 
Byzanbe, (556 ans. A. J. C.) une foule de temples et d'autels ex- 
piatoires, profusé menl épars sur ses bords et sur ses rochers, 
et la tradition conservait depuis longtemps la mémoire de Jason, 
des Argonautes. deMédée et du palais de Phinée infecté par'les 
harpies. * . ** ' 

Depuis les rochers (lies flottantes, îles cyanées d'Hérodote) qui 
sont à rentrée de la Mer Noir, jusqu'à Séraï-Bourn ou, la longueur 
sinueuse du Bosphore se prolonge l'espace de six milles, et sa 
largeur moyenne peut se calculer à un mille et demi à peu près. 

Les anciens châteaux, ouvrages des Empereurs Grecs, défen- 
dent la partie la plus étroite du canal (500 pas de distance de 
l'une à l'autre rive). Ces citadelles furent rétablies et fortifiées par 
Mahomet H avant la prise de Constantinople. Deux mille ans 
avant lui, Darius avait choisi le même point pour lier ensemble 
les deux continent» par un pont de bateaux, ouvrage de Man- 
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par la conservation du périoste. C^est pour ceb que nous 
croyons faire chose agréable à nos confrères d'Orient en 
leur exposant brièvement l'état d'une question si pal- 
pitante d'intérêt. 

Depuis long temps déjà, les expériences de Troja, de 
Bectard, de Crouveilhier et d'autres avaient démontré, 
que le piérioste devait être considéré comme Forgane 
sécréteur de la substance osseuse ; mais cette découverte 
était restée sans application et tout à fait stérile. 

Ce n'est qu'en 1845, que le Dr. Larghi, de Vercelli, eut 
le premier, l'idée lumineuse d'appliquer ce même prin- 
cipe physiologique à la médecine opératoire, afin d'ouvrir 
à la pratique chirurgicale une voie nouvelle pour de^ 
entreprises ayant pour but d'éviter des mutilations très 
graves et d'hideuses difformités. 

A la suite d'expériences multiples, instituées à cet effet, 
voici ce que ce savant chirurgien écrivait en 1847 dans 
les Annali urUversalidi medicina de Milan ; a il periostio 
« é la madré, la matrice dell'osso ; se esportate ilpé- 
ft riostiOy esportate Vavvenire dell' osso ; conservate il pe- 
« riostiOy osso nuovo alV antico succède. r> Le périoste est 
la matrice de Tos ; si vous emportez la périoste, vous 
emportez l'avenir de l'os ; conservez le périoste et un os 
nouveau succède à l'ancien. 

Voilà l'idée à la fois simple et grande qui germa dans 
Tesprit de l'éminent chirurgien de Vercelli, idée féconde 
en résultats inespérés, et dont l'honneur devait plus 
tard, par une injustice qui n'est pas sans exemple, réve- 
nir à M. Flourens qui la proclama l'un des derniers. 

Et pourtant M. Larghi, travailleur infatigable, avait de- 
puis long temps démontré, par la logique irrécusable des 
faits, la vérité du principe physiologique de la régénéra- 
tion des os par le périoste, ainsi que la possibilité de 
conserver cet organe dans les opérations chirurgicales. 
Il avait même rédigé et publié un traité complet sur les 



opérations sous-périostales, et imaginé des instruments 
pour en faciliter l'exécution. 

Il est juste pourtant de dire que M. Rklitski, chirurgien 
en dief de l'hôpital Morskoy à S. Petersbourg, pratiqua 
en 1839, en conservant le périoste, la résection totale du 
radius et celle du tibia affectés de carie et de nécrose. 
Les malades guérirent parfaitement, et la reproduction 
des os eut lieu. 

H. Josse chirurgien à Amiens, pratiqua en 1846, la 
résection du tibia et du péroné sur un. garçon de 
13 ans. Voici comment il s'exprime dans la Gazette Mé- 
dicale 1847. « Pour extirper ces deux portions on eut 
c soin de les disséquer en conservant tous les muscles 
a et autant que possible le périoste , afin de favoriser la 
« régénération osseuse ultérieure.^ 

Les faits de la reproduction des os avaient d'ailleurs 
fixé l'attention d'autres chirurgiens; le Dr. Marzolo 
de Padoue publiait en 1845 dans les actes de l'institut 
des scienceSf lettres et arts de Venise , un mémoire sur 
une nouvelle méthode de résection des os. Ce chirur- 
gien distingué, dans la recherche des causes constantes 
des régénérations osseuses, crut avoir constaté que cette 
régénération se produisait toutes les fois qu'on prati- 
quait un isolement complet de l'os, et, pour ainsi dire, 
en le raclant (un completo isolamento, e, per cos\ dire, 
raschiamento delVosso). 

Cependant ni lui, ni les autres n'eurent un instant la 
pensée de généraliser la pratique des opérations sous- 
périostales, de l'ériger en principe en se basant sur le 
fait physiologique de la régénération osseuse par le pé- 
rioste. Cette idée, nous aimons à le répéter, appartient 
à Larghi dont le nom devrait figurer plus souvent parmi 
les grands hommes qui ont bien mérité de la science 
et de l'humanité. 

C'est en se conformant aux principes tracés par Té- 



droclès le Samten (Hérodote^ pont sur lequel passèrent 700,000 
hommes. 

Dans la suite des siècles les Perses, les Goths, les Latins et les 
Turcs traversèrent le Bosphore dans le même sens. 

Il n'entre pas dans mon plan de donner une description du 
célèbre canal de Constautinople, d'ailleurs très bien décrit par 
maints auteurs tant anciens que modernes ; je n'ai donc qu'à 
marquer les choses les plus importantes. 

De chaque côté le terrain s'élève en amphithéâtre et présente les 
aspects les plus pittoresques ; des collines couvertes de bois, asile 
du mélodieux rossignol, des jardins en terrasse d'où émanent 
des parfums qui embaument l'air à une grande distance, des 
cascades douces ou bruyantes qui arrosent des vallons et des 
pelouses émaillées de fleurs et encadrées de platanes, de noyers, 
de sycomores, d'ormes, de frênes et de myrtes, y font par iir- 
tervalles un contrasta frappant avec les palais, les kiosques, les 
tours, les châteaux, lei villages et avec les rochers qui tont-à- 
coup changent la direction du canal. 

En certains endroits les courants sont impétueux (le [a/y« ^[xoe 
près d'Ârnaout-Keui), et les eaux forment da grands bassins et 



des baies profondes. Ces courants sont superposés, quelques uns 
parallèles, d'autres en sens inverse ; ils se composent d'eaux plus 
ou moins salées et à température inégale, par conséquent plus ou 
moins légères; ce qui tient à la nature des eaux que la Mer Noire 
lui envoie incessamment. Les eaux de cette mer sont très-peu 
salées ; elles se gèlent aisément et à une grande distance des 
rivages. Les orages y sont fréquents et violents ; d'où son ancieii 
nom de mer axénos (inhospitalière] contrairement à sa dénomina- 
tion postérieure ) Pont-Euxin — mer hospitalière.) Quelques 
géographes ont prétendu qu'elle reçoit quarante fleuves, dont 
quelques uns assez considérables. De tout temps le Bosphore a 
été riche en poissons; Hérodote l'appelle poissonneux. En cer- 
taines saisons, il est couvert, aujourd'hui comme ancienne- 
ment, de bateaux destinés à la pèche, très-abondaote jusque 
dans le port même ; en automne on y pèche les poissons qui 
descendent de la mer Noire, au printemps ceux qui s'y rendent. 
Les vents contraires agitent souvent et avec véhémence les 
eaux dé ee caoal. Avant que le génie de l homme eût porté Tart 
dé la navigation au point de perfection où il est de nos jours, les 
vaisseaux étaient, ]iar les tourbillons orageux et la tourmente qtti 
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minent opérateur de Vercélli, que le Dr. Paravicini de 
Wilan pratiqua plus tard la léseetion sous-périostale de 
la moitié gauche de la mâehoire inférieure , opération 
qui fut suivie de la régénération complète de l'os. Ce 
fait, ainsi que des considérations théorico-pratiques très 
intéressantes, furent publiés dans les Annali universali 
dimedicina de Milan. 

On voit par là que Ic^rsque M. Flourens écrivait : J^ai 
vu des os entiers périr et se reproduire,... Teute une chi- 
rurgie nouvelle peut naître des ces expériences physio- 
logiques.... Que d'amputations y que de mutilations pour- 
ront'étre prévenues l.."» on voit, disons-nous, que cette 
prophétie était déjà accomplie depuis longtemps. 

Quoi qu'il en soit de cette question de priorité, que 
nous n'avons d'ailleurs abordée que par amour de la 
justice, il n'est pas pourtant moins vrai que les étu- 
des et les expériences de Flourens, de Virchow, 
de Koëlliker, de Hein et d'autres ont contribué, d'une 
manière puissante, à mettre en évidence l'admirable 
procédé par lequel la nature pourvoie à la régénération 
des os, et d'encourager les chirurgiens dans la pratique 
des opérations sous-périostales. Cette pratique tend à 
se généraliser de plus en plus, et des résultats brillants 
viennent couronner chaque jour ces opérations par les- 
quelles des membres condamnés outrefois à de dange- 
reuses mutilations sont conservés et restitués, sans dif^- 
formité, à l'exercice de leur fonctions. Les journaux 
scientifiques d'Europe publient de temps en temps des 
relations d'opérations semblables ; de manière que le 
nombre en devient de jour en jour plus considérable, 
et, ce qui est plus intéressant, l'expérience suggère des 
perfectionnements dans les procédés opératoires. 

M. Maisonneuve communiqua à l'Académie des scien- 
ces, dans la séance du 18 Mai, un cas de régénération 
complète de la diaphyse du tibia qu'il avait enlevée en 



18&S, par une résection sous-périostale à un jeune bon»- 
me; plusieurs des chirurgiens les plus émineots de P^ris 
avaient été unanimes pour décider l'amputation de la 
cuisse. M. Velpeau avait même déclaré que cette am- 
putation était, non seulement nécessaire; mais encore 
urgente, et que toute pensée de conserver le membre 
ne pouvait être qu'une utopie. Aujourd'hui , dit M. 
Maisonneuve. ce jeune homme est fort et vigoureux ; sa 
jambe anciennement malade ne diffère en aucune façon 
de l'autre. . . . elle lui permet de courir, de sauter, de 
chasser comme s'il n'avait jamais subi d'opération. Et dans 
la séance du 1" Avril ce même chirurgien communiqua 
une note sur un cas de reprodution totale de l'os ma- 
xilaire inférieur droit. Cet intrépide opérateur avait pra- 
tiqué en 1854, la résection sous-périostale de cette por- 
tion osseuse nécrosée y compris l'apophyse coronoïde. 

'Nous croyons utile de donner à nos lecteurs la des- 
cription détaillée de cette brillante opération. 

9 Le malade étant soumis au chloroforme je fis, dit M. 
Maisonneuve, sur la ligne médiane de la lèvre inférieure 
et du menton une incision verticale ; de l'extrémité infé- 
rieure de cette première incision, j'en fis partir une se- 
conde, que je prolongeai parallèlement au bord inférieur 
de la mâchoire jusqu'au dessous du muscle masséter. Le 
lambeau circonscrit par ces deux incisions comprenait 
non seulement les parties molles, mais encore le périoste 
doublé déjà d'une nouvelle couche osseuse en voie de fpr- 
mation et qui recouvrait la face extérieure du séquestre. 

Ce lambeau disséqué rapidement fut relevé de ma- 
nière à mettre à découvert toute la branche horizontale 
de l'os nécrosé, le procédai ensuite à l'isolement du sé- 
questre, en ayant soin de conserver intactes les gen- 
cives et les dents qui s'y trouvaient implantées. 

Ce temps de l'opération fut exécuté avec un bonheur 
tel que je pus extraire la totalité de l'os y compris sa 



les surprenait daos le Bosphore, jettes et brisés sur les côtes voi- 
sÎDes, et la ruort ou l'esclavage, d'après le récit de Xénophon, 
atteodaient les navigateurs qui n avaient échappé à la fureur des 
élémçDts et à la dureté des rochers que pour essuyer la cruauté 
des barbares, établis sur les deux rives du caDol. Mais autres 
•temps autres mœurs î Aujourd'hui sur ces côtes, alors iobospi- 
ialières, s'exerce, d'une manière tout à lait patriarcale, l'hospita- 
lité la plus cordiale. Gr&ce k elle l'étranger et le tovnste peuyent 
^visiter à leur aise plusieurs endroits dépourvus d'hétols.ll y a peu 
d'années encore les plus gros villages, tels que Thérapia et Bu- 
yukdéré, n'avaient pas une seule auberge. Ce n'est que depuis 
peu, et à cause de Tafflueuce toqjours croissante des étrangers, 
que la plupart des villages de la rive d'Europe du Bosphore, 
trajisformôs en villages de plaisance, possèdent des jbôtels, grâce 
auxquels l'bospîtalité est allégée et dispensée d'héberger une po- 
pulation nomade assez incommode et exigeante. 

Le climat du Bosphore^ pendiot la belle saison, est déUfOieux; 
aucune maladies» petit s'y fixer pour longtemps ; les .épidémies 
el plus encore lei maladies endémiques, à quelques exceptions p^ès> 
«ont inoompaliblei «vec un air pur, toujours irais et inei^samment 



renouvelé ; elles ne peuvent germer et exister là où la nature 
transforme tous le» éléments organisables en arbres, en fleurs, en 
fruits et en végétaux alimentaires. 

Les enux, aussi pures qu'abondantes, arrosent et fertilisent 
un terrain magnifiquement disposé à produire sous un soleil bril- 
lant, tempéré par un zéphyr périodique. Les nombreux et gigan- 
tesques platanes centenaires qu'on y rencontre à chaque pas, 
ceux surtout de Buyukdéré. fier de posséder et de montrer aux 
voyageurs le platane séculaire de Go^lefruy de Bouillon ou de 
Raoul, démontrent» jusqu'à l'éviflence, et la force de végétation des 
rives du Bosphore, et l'abendance de leurs eaux. 

Pour 6e faire une idée de la rare bi^^uté de ce détroit il faut le 
remonter en caïque, une nuit d'été, lorsque le .eiel brille <iaDS 
toute sa splendeur, et que la lune est plus resplendissante que 
l'astre du jour danalee brumeux -climats du Nord ; lorsque l'air 
transporte sur les ailes d'une bri^e suave et les parfums des fleurs 
et les concerts des rossignols. 

C'est ce que faieaîedt les simple habitant» de Constantinople avant 
repplicetiMi de la vapeur, alors que le vieqx Bosphore ne por- 
tait.sur h 4os dfeses (dU^uphlns, amis.de l'hom^ei que.d^s Cjaii<|ues 
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branche verticale avec son apophyse coronoïde et son 
condyle, en laissant les dents suspendues à leur gencives. 

Après cette extirpation le lambeau fut réappliqué 
avec soin au moyen de nombreux points de suture et 
d'un bandage approprié. 

La réunion de cette vaste plaie se fit avec une prom- 
ptitude extrême ; les dents restées appendues aux gen- 
cives se consolidèrent par le rapprochement des deux 
!ames ossifiées du périoste. . . . Plusieurs années se 
sont écoulées depuis lors, la nouvelle mâchoire s'est 
reconstituée si complète et si exacte, qu'on a peine à re- 
connaître de quel côté l'opération a eu lieu. . . J'ajou- 
terai seulement que les dents, après deux ou trois ans, 
ont finit par tomber l'une après l'autre.» 

Ces faits n'ont pas besoin de commentaires ; ils démon- 
trent d'une manière péremptoire, le bienfait immense 
que l'humanité pourra retirer des opérations sous-pé- 
riostales lorsque cette pratique sera suivie, plus qu'elle 
ne Test aujourd'hui, par la majorité des chirurgiens. 

Nous ferons pourtant remarquer, à propos de la ré- 
section de la mâchoire, que dès 1810, le Prof. Signoroni 
de Padoue, avait pratiqué cette opération par une nou- 
velle méthode, intra-buccale, afin d'éviter la difformité 
résultant des incisions externes. Le cas de M. Paravicini, 
cité plus haut, et celui que le Dr. Marzolo a publié en 
1858, furent opérés par cette méthode avec la conserva- 
tion du périoste. 

(iCS résections intrabuccales méritent, selon nous, la 
préférence, parce qu'en évitant les cicatrices extérieures 
et en conservant, par cela même, la beauté des formes, 
elles ne sont pas accompagnées d'hémorrhagie, ni suivies 
de la paralysie des muscles de la face, accident inévita- 
ble par les procédés ordinaires. 

Lemécanismepar lequel la régénération osseuse s'ef- 
fectue est le même que celui qui a lieu dans l'ossification 



primordiale et dans la formation du cal après les fractu* 
res, depuis l'exsudation gélatiniforme jusqu'à l'ébur- 
nation. 

L'importance du périoste dans cette formation est, 
nous l'avons dit, un fait démontré par les expériences de 
Virchow, de Flourens et de Koélliker ; mais d'autres expé- 
riences plus récentes de Hein tendent à refuser au périoste 
cette action exclusive qu'on lui attribue. 11 résulte des 
expériences de ce dernier que d'autres éléments concou- 
rent à la formation de la substance osseuse ; que le tissus 
médullaire, le tissus connectif environnant peuvent y 
suffire sans la participation du périoste. 

Cette transformation du tissus connectif en tissus os- 
seux avait été démontré déjà par Virchow. 

Ce fait explique, ce nous semble, d'une manière très 
démonstrative, les cas assez nombreux de régénération 
des os après des résections pratiquées sans conserver le 
périoste, ainsi que les productions accidentelles de sub- 
stance osseuse qu'on observe dans les différentes parties 
du corps. 

Il ne s'ensuit pas pour cela que, respecter le périoste 
dans les résections, soit une pratique indifférente ; loin 
de là ; cet organe joue un rôle très important dans la 
régénération des os ; il est même démontré, par les ex- 
périences de Hein, que lorsque le périoste est enlevé 
avec le fragment retranché, la guérison est plus lente, 
parceque les os tombent en nécrose plus facilement, et la 
résorption des coagulums sanguins est moins prompte. 

On voit par là que, si le périoste n'est pas l'organe ex- 
clusif de la formation et de la reproduction des os, la 
pratique de le conserver dans les résections ne constitue 
pas moins un véritable progrès en chirurgie et un bien- 
fait inestimable pour Thumanité. 

Castaldi. 



brodés et dorés, sveltes comme les goëlaods qu'il Doarrît et beau 
comme les beautés qu'ils transportaient. Mais aujourd'hui la sa- 
tanique invention de Fuitoii, ennemie de toute poésie, écrase 
sans pitié une industrieuse population, jadis maîtresse du Bos- 
phore. Ce n*est plus dans ces légères embarcations, seules dignes 
de le parcourir, que les habitants de Constantinople s'étendent 
mollement pour se rendre dans les villages de leur prédilection. 
Allez jusqu'au pont de Karu-Keui, restez y un quart d'heure, 
rien qu'un quart d'heure, et après dites-moi ce que vous avez 
observé? Vous y êtes; mais bon Dieu 1 que vous est-il donc arrivé? 
Je vous vois étourdi, ébahi, muet comme un poisson. Je conç'iis ; 
la stupeur vous a saisi. Âh, certes, les ftmes, au jour du jugement 
dernier, ne se presseront pas de la sorte et ne courront autant de 
danger sur le pont à fil d'tiraignée, suspendu sur les gouffres et 
les abtmes, que le sont les hommes sur ce pont, serré dans toute 
sa longueur par une infinité de bateaux à vapeur. En peu d'ins- 
tants tous se remplissent d'hommes, de botes et de bagages ; 
après lesquels d'autres dont le nombre grossit sans cesse atten- 
dent avec impatience l'arrivée des bateaux de retour pour les 
suivre. En attendant le pont est écrasé, il gémit sous le poids de 



tant de personnes et de choses. C'est un va et vient qui donne le 
vertige. Où va tout ce monde ? Le Grand Seigneur aurait-il con- 
damné à la déportation la majeure et la meilleure partie de la 
population de sa vaste capitale*^ Ou bien, envoie-t-il des coloniet 
dans des pays déserts ? Non. Sa Hautesse reste tranquille dans 
sa féerique résidence de Dolma-Baghtché ; nulle violence n'éloi- 
gne ses sujets ou ses hôtes de la Métropole, et s'ils la quit- 
tent c'est uniquement à cause d'une étrange maladie qui 
s'est emparé d'eux, et qui, depuis quelques années, apparaît 
périodiquement. N'allez pas croire qu'il s'agisse de peste, de ty- 
phus, de choléra ou de fièvre jaune ; rien de tout cela. A les voir 
se presser^ se heurter, se maltraiter de telle sorte on s'aperçoit 
aisément qu'ils ont la tôte tournée, qu'un accès pandémique de 
folie, d'une folie joviale, s'est déclaré. C'est un paroxysme an- 
nuel contre lequel le sulfate de quinine ne peut rien, moins 
encore les médecins qui le subissent à leur tour. C'est une manie 
choréYque $ui générùf une rage de déménagement et de dé- 
penses, un désir irréiistible de nouveauté et d'aventurée. 
Ainsi, grands et petits, riches et pauvres, femmes et homncMs, 
sains et infirmes, tous, nemine excepto^ en sont atteints lorsqu'ils 
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êuivi de paralysie de la jambe et d'une catatacte capetêlaire 

complète. Traitement altérant^ guérism de la cataracte. 

Observation recueillie par le Dr. B. âpostolidIes. 

N. PeraoU, 38 ant. non mrihé , marchand foraiu , point 
^e maladif! aérieuse pendant Tenfance. Il dit avoir souffert 
d'une blennorrhagie ei deux ou trois fois de rétention d'urine ; 
tl attribue ce dernier accident à l'haoitude qu*il a de se retenir 
longtemps. Douze ans avant sa dernière maladie, refroidissement 
considérable, suivi d'une fièvre ardente avec douleurs atroces dans 
tout le corps; inflexibilité du tronc et des membres, etc. Après 
«cette alTection mal guérie, douleurs erratiques, plus ou moins 
fortes, qui s étant fixées à la fin sur les téguments de la tète et 
<Su cou, revenaient comme par accèi et toujours avec une inten- 
sité croissante ; elles ne cessèrent que lorsque le malade, six ans 
après, Tint s'établir à Constantinople. 

Deux ans plus tard il y tomba gravement malade d'une affec- 
tion pyrétique qui, d'après le dire du médecin, était une fièvre 
pernicieuse (?) Quelque temps après, nouvelle blennorrhagie avec 
épididymite ihtenso dont il fut bientôt délivré par un traitement 
antipblogistique vigoureux. A la suite d'un nouveau voyage et 
d'un refroidissement il ressentit ses anciennes douleurs musculai- 
res, qui s'étaot installées cette fois sur les extrémités inférieures 
et surtout sur la région ischiatique et lombaire du côlé gauche, 
revenaient à chaque moment et l'empêchaient de vaquer à ses 
affaires. Tous les moyens qu'on lui prescrivit échouèrent, et le 
malade désespéré se décida, à la fin, à se soumettre aux soins 
d'un hydropathe. Mais à peine eut-il pris trois ou quatre bains 
froids que ses extrémités s'enflèrent et les douleurs devinrent con- 
tinuelles et tellement fortes que le malade fut obligé de passer 
plus de 20 jours immobile dans son lit, qu'il quitta à la fin avec 
une paralysie complète de la jdinbe gauche. Après cet accident, 
les douleurs des extrémités diminuèrent et le malade, à part la 
paralysie, ne tarda pas 5 se rétablir. Mais un nouveau malheur 
I attendait ; son œil gauche, qui jnsqu'iilcrs était eu très bon état 
commença, sans aucune cause appréciable, à perdre la lumière et 



cela d'une maoière asseï tiogulière. La naïade sentit d'eÂvd sa 
▼ae saffaiblir, de sorte que les objets lui paraissaient eemme 
euveloppés d'une fumée épeiaae. Deux jours après, ftoa oail 
coosmeoça par perdre entièrement les bords intérieurs des ob- 
jetSt puis leur moitié du même c6té, et dans l'espace de dix jours* 
il devint complètement aveugle. Cependant, malgré rdcuité de ce 
procès morbide, le malade ne présenta, dans cet intervalle, attcuo 
des phénomènes qui annoncent une irritation ou une inflammatioQ 
quelconque dans l'appareil optique, excepté le sentiment de 
cuisson qu'il éprouvait toutes les fois qu'il se servait du ooUyrv 
au sulfate de zinc qu'un occuliste de Bncharest lui prescrivit dans 
cette circonstance. Au bout de 7 mois de souffrances, le malade 
revint à Constantinople en Mars ISSS^et réclama mes soins. Voici 
ce que j'ai constaté. 

L'examen attentif de l'œil malade donna les résultats suivants : 
Paupières saines, conjonctive et cornée trasparente présentant 
partout un état normal. L'iris, d'un châtain noir, ne différait point 
de celle de l'œil droit ; bord pupillaire. ainsi que toute li surface 
antérieure, sans la moindre trace d'affection précédente. La pu- 
pille un peu large possédait toute la faculté de se contracter 
et de se dilater sans perdre sa forme ronde. Derrière la pupille, 
mais à une distance bien plus petite que dans l'œil droite se 
présentait le corps cristallin d'une oouleur grisAtre et à 
surface aride. A l'examen par la loupe, cet élément de l'appareil 
optique présentait sur la surface une quantité énorme de molé- 
cules crétacées, grisâtres, plus ou moms inégales, lesquelles super- 
posées les unes aux autres formaient une couche assez épaisse, 
s'étendant sur tout l'espace pupillaire. Pour nous assurer mieux 
de l'étendue de cette altération, nous instillâmes . le lendemain, 
quelques gouttes d'une solution d'atropipe et repi imes l'examen 
par la loupe. La pupille se dilata dans cette occasion jusqu'à dis- 
parition complète de l'iris, sans perdre nullement sa forme natu- 
relle, et nous observâmes que cette couche morbide était, vers 
l'angle droit de l'œil, très épaisse et avec des saillies très pronon*- 
cées, tandis que vers langle gauche elle devenait de plus en plus 
mince et finissait en une simple opacité où la capsule du cris- 
tallin conservait encore son poli normal, ce qui rendait ce corps 
sensiblement déformé. 



quittent Istamboul, Galata, Péra et Tatavla pour se rendre aux 
villages du Bosphore ou aux Iles des Princes. Si l'on voulait s'a- 
muser à rechercher les causes efficientes d'un si curieux phéno- 
mène, on pourrait choisir parmi certains faits des temps héroï- 
ques concernant le Bosphore et parvenus par tradition à notre 
connaissance, tels que les suivants : 

Lors de l'expédition des Argonautes pour la recherche de la 
toison d'or, Jason, leur chef, aborda .ivec eux sur la côte d'Europe 
du Bosphore dans un endroit qui fut pour cela appelé Jasonion, 
aujourd'hui Dolma-Baktché. Ne serait-ce pas assez pour expli- 
quer le désir d'aventures, de nouveauté et l'imprévoyance des 
dangers que j'ai signalés? 

A leur retour de la Colchide, Médée, qui les accompagnait, ou- 
vrit la botte qui renfermait ses filtres et ses drogues, près du 
golfe qui avoisine Thérapie, d'où le nom de ^otpjxaxsoç que 
portait autrefois ce village. Philtres et drogues de Médée 1 Ce 
sont ces ageos diaboliques, sans aucun doute, qui, se conservant 
depuis lors dans l'air de ce pays, rendent périodiquement extra- 
vagants ses habitants. Ne sail-on pas que les anciens, depuis 
Mypsée Ja magicienne, mère de Médée, jusqu'à la fin du moyeo- 



àge, avaient connu l'art de confectionner des poisons subtils 
qui, selon la préparation et la dose, attaquaient tantôt 1 esprit et 
tantôt le corps. Locuste, la fameuse empoisonneuse de Néron, 
les Borgia et tant d'autres ne vivent-ils encore dans la mémoire 
des hommes? Mais assez sur cela et reprenons notre thème. 

Déjà le mois d'Avril n'est plus, au grand contentement de 
tous et de moi surtout, qui, n'en déplaise aux Poètes, le déteste 
cordialement. Dans les pays où le printemps ne consent pas 
à être absorbé moitié par l'hiver et moitié par l'été, comme cela 
arrive à Constantinople. avril mérite les chants des Poètes et du 
peuple, mais ici, il faut l'avouer, c'est un bien vilain mois qui 
au lieu de poissons régale des infirmités. Les brusques vicis- 
situdes atmosphériques^ les pluies, les vents glacés du Nord, 
et parfois la neige le rendent très malsain et dangereux. Craint 
et honni de tous, il est chéri des Médecins qu'il fait jolipieot 
travailler au grand profit de leurs bourses. Oublions donc, jus- 
qu'à l'année prochaine, ce méchant mois auquel le pays doit 
cette année des catarrhes très obstinés, des apoplexies foudroyan- 
tes, des morte subites et autres bagatelles. Occupons-nous du 
moi de Mai, par lequel commence la bonne saison de Constant!- 
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La vue de ce côté était complètement abolie; cepeodaot le ma- 
lade avouait que 45 jours avant, il était encore en état de distin- 
guer la lumière par l'angle externe de Tceil, et surtout au moment 
qu'il sortait d'un lieu obscur en plein soleil, ainsi que le soir 
è l'approche d'une bougie allumée ; mais cette sensation ne durait 
que quelques moments, après quoi il ne voyait plus. 

Les organes de la poitrine et du bas ventre étaient dans les 
conditions physiologiques. Les muscles du tronc ainsi que ceux 
des extrémités supérieures étaient bien développés et fermes, et 
les douleurs erratiques dont le malade souffrait auparavant de- 
vinrent assez faibles depuis son séjour dans notre ville. Mais 
d'un autre côté il se plaij>nait d'une espèce d'engourdissement et 
d'inflexibilité des deux derniers doigts de la main gauche et de 
temps à autre de doulears vagues surtout au bras. Cependant, 
cette extrémité ne présentait à l'examen rien d'anormal ; la pres- 
sion seulement dans la fosse axillaire, ainsi que le long du bord 
externe du biceps, était douloureuse. 

La colonne vertébrale conservait sa direction droite, la pression 
ni le toucher par l'éponge imbibée d'eau chaude n'y produisait 
aucun sentiment de douleur. L'extrémité inférieure gauche 
était, depuis le pied jusqu'au genou, complètement paralysée et 
sensiblement atrophiée. Température de cette partie diminuée, 
circulation capillaire très génée^ ce qui donnait h la peau une 
coloration bleuâtre très prononcée; sensibilité en partie di- 
minuée et en partie altérée. Toutes les fois que le malade, en 
marchant, touchait aux clous du plancher il croyait que ces 
corps étaient échauffés. 

Les muscles de la partie postérieure de la cuisse étaient bien 
plus atrophiés que les muscles de la jambe, tandis que les mus- 
cles de la partie antérieure ne cédaient que très peu en volumn 
à ceux de la jambe droite. La motilité électrique était nulle 
sur les muscles de la jambe, le biceps crural, les grands fessiers 
et le tensor fasciœ latœ ; elle se conservait encore, quoique très 
faible^ sur le coulourier, les vastes, le muscle droit, le sémi-ten- 
dineuxet le sémi-membraneux. Les autres muscles de la face anté- 
rieure du fémur, ceux qui sont destinés aux mouvements de l'ar- 
ticulation étaient, au contraire, dans leur état normal au point 
que le malade pouvait faire, non seulement tous les mou- 



vements de la cuisse, mais lever encore la jambe paralytique 
et s'en servir en marchant comme si elle était artificielle. 

Les seules douleurs dont il se plaignait encore et surtout lors- 
qu'il se fatiguait un peu^ avaient leur siège le long du trajet do 
nerf ischiatique ainsi que dans la fosse inguinale du côté gauche. 
La pression dans ces endroits provoquait ces douleurs et pro- 
duisait, sous le doigt, (dans la région ischiatique) le sentiment 
d'une corde solide tendue au-dessus des chairs flasques des mus- 
cles atrophiés. La moitié antérieure de la cuisse était aussi le 
siège d'un engourdissement et parfois de douleurs fugitives plus 
ou moins intenses. 

Point de fièvre, digestio.i bonne, sécrétions normales. 

Diagnostic, — La seule lésion que nous ayons pu constater 
dans l'œil malade était, comme nous l'avons vu, l'opacité com- 
plète du cristallin. Les aspérités crétacées multiples qui cou- 
vraient la surface exterue du cristallin et en altéraient la forme 
et la transparence naturelle, ainsi que la manière d'après laquelle 
la vue avait été abolie, étaient autant de signes positifs que le 
substratum anatomique de cette opacité consistait en un produit 
morbide étendu sur la surface externe de la capsule du cristal- 
lin. 

En d'autres termes nous avions à faire à une cataracte capsu- 
laire fausse (cataracta capsularis spuria) , laquelle, malgré la perte 
complète de la vue, ne pouvait pas être considérée comme nn procès 
fini vu que le malade 15 jours avaot^ voyait encore par l'an- 
gle externe do l'œil, et l'examen par la loupe faisait voir que la 
couche morbide du cristallin était, dans cet endroit, extrêmement 
légère. 

On sait que cette espèce de cataracte est en général consécu- 
tive à une inflammation de l'iris» du corps ciliaire ou de U 
choroïde ; cependant l'état parfait de l'iris, ainsi que des autres 
parties de l'organe de la vue, et la circonstance que le malade 
ne présenta jamais des symptômes d'une inflammation quelcon- 
que diins l'œil, eu détruisant complètement cette idée, nuus obli- 
geaient à admettre que la cataracte dépendait plutôt d'un procès 
morbide de la capsule même du cristallin. — En nous reservant 
d'examiner plus tard quelle pouvait être la nature de cette alté- 
ration de la capsule, nous nous bornons à dire ici, que lopacité à 



nople qui n'en connatt que deux, chacune de six mois, à savoir : 
la saison d'hiver ou du mauvais temps, et la saison d'été, extra- 
ordinairement belle. Béni soit le doux, le tiède, le brillant mois 
de mai qui ouvre le ciel à la belle saison et le cœur à la joie» à 
l'espérance, au bonheur! Oui, au bonheur, et je dirai même à la 
vie, car chacun oublie ses soucis, les rudes travaux, les souffran- 
ces et les privations de l'hiver: un chacun pense à jouir de l'e- 
xistence, à s'amuser, à dépenser, ailleurs que chez les médecins 
et les pharmaciens, l'argent qu'il a gagné. Dieu sait comment, 
pendant l'hiver. 

La vie est une comédie ; les sages etiles poètes l'ont avancé, et 
je le répète sur leur autorité, bien qu'il y ait des gens qui pen- 
sent le contraire. Ceux qui croient que la vie est une traeédie, 
une sanglante tragédie, se trompent, peut être à cause de leur 
mauvaise organisation. Quoiqu'il en soit pour le peuple, la vie 
n'est qu'une joyeuse comédie, parfois un drame à la Victor 
Hugo : vin et sang humain, fleurs, femmes et cadavres, folie et 
raison, misère et opulence, chaînes et liberté, tout y est, pour 
chacun et pour chique jour. C'est ce qui rend l'existence agréa- 
ble et dÏTersifiée. 



Vers la fin donc du mois de Mai, tous les ménages sont en 
mouvement et en route ; les villages du Bosphore et les fies des 
Princes regorgent de nouveaux habitants, des habitants de la 
ville, auxquels les indigents indigènes cèdent, au poids de l'or, 
leurs maisons, leurs cafés, leurs promenades. Les hôtels, déserts 
pendant l'hiver, se transforment en maison:» de correction, tant 
leurs chambres ressemblent à des cellules et leurs tables d'hôte 
à celles adoptées par le système pénitencier. Il faut bien que 
chacun fasse su villégiatura. Par quel autre moyen pourrait-on 
se soustraire aux feux caniculaires, prévenir ou guérir les mala- 
dies, dépenser un argent superflu pour suivre la mode qui exige 
qu'on se donne des airs de grand seigneur dans le sens de Ra- 
belais qui soutient: qu'un noble prince n'a jamais un sou, et 
que thésauriser est fait de vilain. Comment satisfaire aux ca- 
prices des femmes qui veulent, coûte que coûte, nous ruiner afin 
que la sordide avarice ne souille pas notre âme. Ne t'avise jamais, 
a dit un ancien poète, de gronder ni de conseiller une femme, 
car la mer et la femme ont des colères qui se valent. Or elles 
veulent, nos femmes à nous, que nous quittions nos foyers, que 
nou» sortions de nos habitudes, que nous négligions nos affaires; 
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4aqaelle elle donnait lieu noas privait de la faculté de nous assu- 
rer directement de l'état du cri.*^talltn roéme, ainsi que de 
-celui des parties plus profondes de Tœil. — Cependant la circons- 
tance que le globe oculaire conservait sa forme et sa grandeur 
naturelles, et que l'impression de la lumière sur l'œil sain mettait 
en contraction la pupille de Tœil malade, nous faisaient croire 
•que le corps vitré ainsi que la rétine se trouvaient encore en très 
bon état. 

Quant à la paralysie de la jambe elle ne pouvait non plus être 
ati ribuée à une lésion du cerveau^ non seulement parcequ'elle 
était très-circonscrite , mais parceque le malade ne présenta 
jamais les phénomènes d'une affection cérébrale qui pouvait don- 
ner lieu à une paralysie quelconque. Elle ne pouvait non plus être 
considérée comme une paralysie vertébrale, car dans ce cas, ou 
elle aurait atteint toutes les deux eitrémitées inférieures ainsi 
que la vessie, ou elle devait être précédée ou accompagnée des 
phénomènes d'une affection de la moelle épibièré. — Il ne 
nous restait donc à admettre qu*une paralysie périphérique Et 
<eo effet les douleurs atroces et continuelles ainsi que les autres 
symptômes inflammatoires dont le malade avait souffert et après 
lesquelle sa jambe devint paralytique, la grande sensibilité qui 
encore existait sur tout le trajet du nerf ischiatique, la circons- 
tance que l'atrophie musculaire se bc^rnait seulement aux muscles 
qui reçoivent leurs nerfs du plexus ischiatique, étaient autant de 
signes qui nous portaient à croire que la paralysie dépendait 
<i'une inflammation de ce plexus. 

Notre malade se plaignait encore d'une douleur fixe dans la 
fos9e inguinale gauche, d'un sentiment d'engourdissement de la 
face antérieure de la cuisse ainsi que des deux derniers doigts de 
la main gauche, et nous avons vu que la pression dans la fosse 
axillaire et sur les bords du biceps brachial, dans la fosse ingui- 
nale ainsi que sur le trajet des vaisseaux cruraux était doulou- 
reuse.— Tousses phénomènes ainsi que la sensibilité qui existait 
encore le long du nerf ischiutlque ne pouvaient être sans doute 
que les conséquences d'une inflammation chronique de Tenvelop- 
pe fibreuse de ces nerfs, dont l'exsudat commençait déjà à exer- 
cer une certaine pression sur la substance nerveuse. 

Qu'elle était la nature de cette inflammation chronique du 



névrilème ainsi que celle du nerf ischiatique qui donna lieu à la 
paralysie de la jambe? En l'absence de toute autre affection 
constitutionnelle, aucune autre n'en pouvait être sans doute la « 
cause que le rhumatisme dont notre malade souffrait depuis dix 
ans et qui Tiiyant tourmenté mille fois par ses douleurs muscu- 
laiies, s'empara à la fin d'une partie du système fibreux qu'il 
altérait de plus en plus. — La vie du malade, les circonstances 
qui ont précédé l'apparition des douleurs, la forme erratique de 
ces dernières et leur recrudescence toutes les fois que le malade 
s'exposait à l'action du froid — etc., confirmaient pleinement notre 
manière de penser. 

Ainsi au fond nous n'avions à faire qu'à un rhumatisme invétéré 
et à plusieures des ses conséquences dont chacune avait une 
importance particulière. 

Pronostic, — Après un diagnostic pareil qu'est ce que nous 
pouvions promettre au malade? L'état de son œil ne donnait 
aucune espérance de guèrison, et l'unique moyen par lequel on 
pouvait le débarrasser de sa cataracte, l'opération, n'était point 
indiquée, car le procès dont elle était la suite n'était pas encore 
fini. 

Non moins défavorable fut notre prognostic à propos de 
l'extrémité souffrante. Une paralysie de dix mois, développée 
à la suite d'une destruction inflammatoire d'un nerf et accompa- 
gnée d'une atrophie musculaire si considérable ne laisse pas 
beaucoup à faire au médecin — Ainsi les seuls avantages que 
notre malade pouvait encore espérer d'un traitement rationnel 
étaient de le débarasser des douleurs de la région ischiatique, de 
la fosse inguinale et du bras, de prévenir, autant que possible^ la 
paralysie déjà commençante delà main ainsi que des muscles de la 
faceanlérieute de la cuisse, en d'autres termes de faire dispa- 
raître l'inflammation chronique de l'enveloppe fibreuse des nerfs, 
et à la fin de ranimer la vie déjà épuisée des muscles de l'articu- 
lation crurale et faciliter autant que possible la marche pénible 
du malade 

Traitement. — Pour faire disparaître celte inflammation chro- 
nique du névrilème, qui, d'après no tie maniera de voir, se liait si 
étroitement à un rhumatisme très ancien, nous avons cru néces- 
saire de remettre le malade à un traitement altérant énergique, 



et tout cela pour notre bien et pour notie repos ; tout homme 
qui se respecte étant tenu d'avoir des velléités excentriques, rui- 
neuses. Il n'y a que les sots et les manants qui puissent et qui 
veuillent s'assujetir à un système de vie monotone et reposant 
sur l'économie, sur l'ordre et les mœurs. Ordre et mœurs ! mais 
ce n'est qu'à la campagne qu'on apprend à vivre avec ordre et 
économie, c'est là .seulement qu'on acquiert de bonnes mœurs, 
des manières dégagées et des façons de bon ton. cGens de bien, 
s'écriait dans le temps Rabelais, Dieu vous sauve et garde. Où 
êtes- vous ? Je ne vous peux voir. Attendez que je chausse mes 
lunettes. Ha, ha. Bien et beau s'en va carême, je vous vois. Et 
donc? Vous avez eu bonne vinée, à ce que l'on m'a dit. Je n'en 
serai en pièce marri. Vous avez rehoède trouvé infaillible contre 
toutes altérations. C'est vertueusement opéré. Vous, vos femmes, 
•enfants, parents et familles, êtes en santé désirée. Cela va bien, 
«ela est bon, cela me plais. Dieu^ le bon Dieu en soit éternelle- 
ment loué. Quant est de moi, par sa sainte bénignité, j'en suis là 
-et me recommande. » 

Mais retournant à nos moutons ; je dis que l'homme est iogé- 
flîeux à se créer des besoins factices lesquels, petit à petite 



deviennent des besoins réels et impérieux ; alors on se trouve 
sous la pression, comme on dit, d'une force majeure. C'est ce qui 
a lieu à Constantinople ainsi que partout ailleurs. En outre l'hom- 
me, sauvage ou civilisé, n'est qu'un singe; quelques naturalistes 
et des philosophes très estimables l'ont voulu démontrer ; qu'im- 
porte s'ils n'ont pas réussi ; toujours est-il que la singerie le 
caractérise. Chacun veut imiter son voisin: le riche a sa villa ; il 
faut que le pauvre ait sa maison de plaisance. L'homme malade, 
lorsque son médecin est à bout de ressources, est par celui-ci 
envo) é à la campagne ; il faut que celui qui est bien portant y 
aille de même, et ainsi de suite. Mais quelqu'un, ayant à cœur de 
faire croire qu'on n'y va que par nécessité, pourra mo demander 
des explications ou m'apostropher vertement. Faudra-t-il, pour 
le bien du prochain et pour l'acquit de ma conscience, dire toute 
entière ma pensée ; ou bien, ne vaut-il pas mieux me taire et 
faire ce que les auti'es font? J'ai besoin de réfléchir avant que de 
répondre catégoriquement. La réponse, par conséquent^ ainsi que 
la suite de ce feuilleton, à un prochain numéro. 
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et BOQS lai prétcrÎTiibM 6 graii» de tabUméen 420 pilulef, donl 
il devait prendre 1 matin et soir et en aogmenter la doae ebaqoe 
jour d'ane ; des bains ttèdes sulforem, 1 -asage des bois sttdori- 
fiques et «ne diète sévère etc. 

Qainze jours après; le malade senUit une amélioration remar* 
qiiable. Le pied paralytique commença à regagneras température 
normale; les douleurs des membres diminnèrenl beaocoap et les 
mnseles de la face antérienre de la caisse, délivrés de cet état 
d'engourdissement, se contraeuieot avec pins de facilité.; le malade 
déclarait du reste, qu'en marcbant il sentait sa jambe paralysée de 
beaucoup plus légère. Mais ce qui nous a paru très curieux c'était 
que depuis k jours VM eaUtraeté commença, par son angle inUr-- 
ne, à être impressionné par la lumière. Cependant Texamen à la 
loupe ne nous présenta aucune diminution dans l'opacité de la 
capsule. Très content de son état, nous lui presorivtmes une se- 
conde dose des mêmes pilules, dont il consommait alors 48 par 
jour, la continuation des bains, et la même diète ; 40 jours après 
TéUt général de notre malade était plus satisfaisant. Cependant 
il se sentait faible, les quelques pas qu'il faisait dans sa chambre 
le fatiguaient beaucoup, mais d'un autre c6té Tamélioration de 
Fœil fit tant de progrès que le malade distinguait déjà non seule- 
ment la lumière mais les bords externes des objets qui se trou- 
vaient devant lut! L'examen de cet organe nous prouva que 
vers son angle externe, la couche prétacéo commençait à dispa- 
raître. 

Charmé de ce résultat inattendu, nous crûmes bon d'insister 
encore quelques jours sur le même traitement malgré les chaleurs 
de la saisons^ et l'affaiblissement considérable du malade. Nous 
lui prescrivîmes alors une autre dose des mêmes pipules, sous 
la condition de s'en servir en diminuant chaque jour la dose 
d'une pilule ; continuation des bains etc. Huit jours après le mala- 
de était extrêmement affaibli, mais son œil dibtinguait de jour 
en jour nne plus grande partie des objeta. Cependant la couche 
crétacée du cristallin restait telle que nous, l'avions laissée a 
notre visite précédente. 

Dans un tel état de choses je dus suspendre l'usage des bains, 
dont il avait déjà pris 34 ainsi que les pilules de sublimé, dont 
il avait consommé 48 grains en tout, et après deux jours de re- 
pos je commençais à lui administrer Viodure de potassium à des 
doses progressives. Eo môme temps je lui prescrivis une pom- 
made mercurielle belladonisée pour se frotter le front ; régime 
analeptique et frictions à la jambe avec de l'cspiit camphré etc. 

Sous l'influence de ce traitement notre malade s'améliorait 
sensiblement; sa jambe paralysée regagnait de plus en plus sa 
sensibilité naturelle, les douleurs de la fosse inguinale disparu- 
rent, les doigta de la main gauche cessèrent d'être engourdis, et 
l'œil cstaracté distinguait clairement plus que la moiiiédes objets 
qu'il rencontrait. Mais un catarrhe gastro-intestinal provoqué, 
peut-être, par les grandes doses d'hydriodate de potasse (il en 
eonsommait 4j2 gros, par jour) nous obligea, quelque temps 
après, à suspendre l'usage de ce médicament, et comme la ré- 
gion isehiatique continuait à être sensible à la pression, nous 
fîmes appliquer dans cet endroit un vésioatoire que nous répé- 
tâmes ensuita plusieurs fois sur tout le trajet du nerf isobiatique. 

Quelques jours après le malade nous proposa de faire nne con- 
sultation avec M. le Dr. Ali-bey, médecin de lliôpital du Séraa- 
kérat ; nous décidâmes de reprendre l'usage de i'bydriodate de 
potasse et de commencer à électriser les muscles; voici quelles 
furent les conséquences de ce traitement : 

L'effet de l'électricité que nous appliquâmes d'abord trois fois 
par semaine et ensuite chaque jour, fut nul sur les grands fes- 



siers, le tensor fascie latse, le biceps crural ainsi que sur ton» 
les muscles de la jambe et du pied. Le plus fort courant oontioa 
on intermittent ne réussit jamais à les mettre en contraction. 
Cependant, le malade sentait dans ces endroita paifaitemeni 
l'action du courant ainsi que sa propagation jusqu'aux orteils. 
Dans les muscles de la face antérieure de la cuisse l'électricité 
excitait du premier moment des contractions faibles, mais, qui de 
jour en jour, devenaient plus fortes. L'application du même agent 
sur l'œil malade ne fut faite que trois fois, après lesquelles le 
malade eut des photopsies continuelles qui nous obligèrent de 
renoncer à cet usage. Mais l'hydriodate de potasse ne tarda pas 
à exciter un nouveau catarrhe gastro-intestinal dont la persistance 
nous fit envoyer notre malade à la campagne (aux lies des Prin- 
ces) où nous le soumîmes tout de suite à un traitement tonique* ' 
excitant (infusions amères et aromatiques, extrait de noix vo- 
roiqiie, strychnine, brucine, frictions excitantes, électrisatioa 
quotidienne, frictions frontales avec une pommade iodurée. etc.,) 
et nous eûmes la satisfaction de le voir, dans l'espace de deux 
mois, en état de faire des courses assex longues. Eo même temps 
l'état de son œil cataracte s'améliora à un tel degré qu'il pouvait 
distinguer avec facilité les chiffres d'un calendrier pendu à la 
muraille de sa chsmbre ; de toutes les aspérités qui recouvraieni 
la surface du cristallin il ne resta qu'une coloration laiteuse, 
qui deux mois après n>xistait plus. 

Béflexions. L'effet éclatant de notre traitement mercurieU 
fit croire à plusieurs de mes confrères, et surtout à feu le Dr. 
Paléologue, qui vit plusieurs fois le malade à la campagne, 
que ce rhumatisme invétéré n'était qu'une syphilis constitution- 
nelle ou du moins un rhumatisme syphilitique, et que le procès 
morbide de l'œil ne dépendait que d'une iritis syphilitique 
11 persistait d'autant plus dans cette opinion qu'à cette époque,, 
un médecin très distingué de notre villei soutenait, au sein de la 
Société, une thèse très intéressante sur une exophthalmie 
qu'il considérait comme la suite d'une syphilis constitution- 
nelle, par l'unique raison qu'elle avait été guérie parle mercure. 

Sans méconnaître l'action précieuse du mercure ainsi que 
celle de l'iode sur les phénomènes secondaires et tertiaires du 
la syphilis, nous croyons qu'on ne saurait admettre que toute 
altération organique qu'on réu.ssira à faire disparaître par ces 
substances doit être nécessairement l'effet d'un contagium sy- 
philitique* Car, si le mercure et l'iode sont les médicamente 
presque spécifiques des apparitions locales de la syphilis, ils 
sont aussi les agenta les plus puissante par lesquels nous fai- 
sons très souvent disparaître toute espèce d'exsudation et d'in- 
duration inflammatoire, et surtout celles qui dépendent d'un 
rhumatisme chronique. « Nous ne saurions, dit Mr. Trousseau, 
« dans son traité de thérapeutique, proclamer assez haut l'heu- 
« reuse influence de la médication mercurielle dans le traite- 
« ment du rhumatisme articulaire (?) chronique, soit que le 
c rhumatisme soit la conséquence d'une affection bleunorrha- 
c gique, soit qu'il ait succédé à une maladie aiguë développée 
c sous l'influence du froid. Un de nos élèves, Mr. Bonardel, a 
« fait, sur ce sujet, en 4834, sa thèse, et depuis cette époque 
f nous avons eu de nombreuses occasions de répéter ces ex- 
t périences.i Cependant nous devons dire aussi que Mr. Troue- 
seau, tout en confirmant ce fait, tire pltis tard des conclusions 
qui ne parlent qu*en faveur de l'opinion An mes adversaires. Car 
il dit: cdans des essais que nous avons faite nous avons obtenus 
€ deux ou trois fois une si rapide amélioration, que nous avons 
€ été tenté de croire que la cause syphilitique était pour quelque 
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c €bo&e dans les douleurs que les malades éprouvaient. » 

Nous ne connaissons pas les cas de l'illustre professeur de 
Paris pour pouvoir dire combien sa dernière conclusion est 
juste ou non. Mais ce que nous pouvons affirmer c'est que 
notre malade, pour lequel d'ailleurs il était très indifférent de 
nous confesser s'il avait eu ou non l'affection syphilitique, nous 
avouait que jamais il n'avait eu ni chancres, ni de bubons, ni 
mal de gorge, ni aucun autre des phénomènes qui sont propres 
à cette affection. Les douleurs dont il souffrait longtemps n'a- 
vaient aucune ressemblance avec celles qu'on observe dans la 
vérole, et Tétat parfait de l'iris, même au moment où le procès 
morbide de la capsule du cristallin continuait à faire de nou- 
veaux progrès, ne nous permettait nullement de considérer la 
eataracte comme la suite d'une iritis. Outre ces objections 
qui, d'après ma manière de penser, n'offre aucune base un 
peu solides en faveur de l'opinion de mes contradicteurs, il 
nous paraîtrait très curieux qu'une syphilis constitutionnelle 
pût rester, durant la longue période de 12 ans comme enchaînée 
à un seul système organique sans jamais influencer les autres. 

Mais laissons le rhumatisme chronique et revenons à la ca- 
taracte, qui est sanj contredit le point le plus intéressant de 
notre observation. 

On sait que les cas de cataractes gaéries par le mercure ne 
sont pas rares dans les ouvrages des anciens. Cependant la 
confusion qui y règne à propos de la nature de cette inflrmité, 
et l'absence de descriptions exactes, firent croire à la plupart 
des oculistes Je notre siècle, que ces cas étaient toute autre 
chose que des opacités du cristallin et de sa capsule, et que 
celles-ci ne se laissent guérir que par l'opération. Cette der- 
nière opinion s'est tellement enracinée dans la science qu'un 
médecin ne se décidera jamais à soumettre aujourd'hui un 
cataracte à un traitement quelconque dans le but d'agir sur la 
cataracte, quand même celle-ci serait insignifiante. 

Cependant une observation plus impartiale prouve que les 
anciens n'étaient pas si en arrière sur le point du diagnostic, et 
que les opinions modernes ne sont pas toujours aussi exactes 
qu'on le croit. Des praticiens dignes de foi rapportèrent à 
plusieurs reprises, des observations qui ne font qu'appuyer l'o- 
pinion des anciens, à savoir que la cataracte est guérissable, et 
des ophthalmoIogueséminents(Walther,Sichelect.) prétendirent, 
il y a quelques années, qu'un très grand nombre de cataractes 
ne sont que la suite d'une inflammation de la capsule du cris- 
tallin, et que ces cataractes, lorsqu'on saura les reconnaître et 
les combattre de très bonne heure, peuvent être dissipées plus 
ou moins complètement. Le prof. Rau publia ensuite l'histoire 
de dix cas de cataractes qu'il réussite guérir en combattant, par 
des moyens différents, les conditions particulières de l'organis- 
me dont elles étaient accompagnées, et qui lui parurent être 
en rapport plus ou moins intime avec l'infirmité de l'œil. Le 
Prof. Artl en rapportant ces faits dans son ouvrage, ajoute trois 
autres cas de sa pratique non moins intéressants (v. Artl. 
krankheit des Anges II. 296—7.) 

D'après l'expérience des oculistes dont nous venons de citer 
les noms, la guérison par des moyeus pharmaceutiques a été 
observée presque dans toutes les espèces de cataractes au- 
jourd'hui admises dans la sciences. Dans un certains nombre 
de ces cas, la cataracte se liait à un état bémorrhoïdal ou de 
pléthore des organes du bas ventre ; dans d'autres elle coïn- 
cidait avec des phénomènes d'un rhumatisme chronique et de 
la goutte, tandis que dans les autres on n'a pu découvrir aucune 
altération organique locale ou générale qui pouvait être con- 



sidérée comme la cause prochaine ou éloignée de l'opacité d» 
cristallin. Les moyens dont on se servit étaient, le sublimé, 
l'hydriodate de potasse, la racine de polygala sénéga, le soufre- 
d'antimoine, les eaux minérales ect. 

Mais tout ce que ces cataractes avaient de commun, c'est 
que l'opacité, soit qu'elle se born&t sur la capsule, soit qu'elle 
eût son siège dans le cristallin, n'était que très médiocre et le 
dérangement de la vue très insignifiant. On eu cherchera en. 
vain parmi elles une, qui comme la nôtre, présentât une alté- 
ration de toute la surface de la capsule du cristallin avec une 
abolition complète de la vue. 

Quelle était la nature de cette cataracte? En parlant dU' 
diagnostic nous avons dit que la couche crétacée, qui recou- 
vrait la surface du cristallin, ne pouvait être considérée que 
comme le résultat d'un procès particulier de la capsule même 
du cristallin. Quel procès morbide pouvait donc avoir lieu 
dans cette membrane? était-ce l'inflammation? et dans ce cas- 
y avait-il une liai&on quelconque entre la cataracte et l'affec* 
tion rhumatismale dont notre malade souffrait ? 

On sait que la plupart des oculistes de nos jours professent 
que la capsule du cristallin ne contenant ni nerfs ni vaisseaux 
est incapable de s'enflammer, et que les opacités et les 
incrustations que nous observons dans cette membrane dé- 
pendent ou d'une inflammation des parties voisines au cristallin, 
ou elles sont le résultat d'un procès morbide de la capsule 
môme, analogue à ce qui s Heu dans la surface interne des 
artères et qui est la cause prochaine des différentes altérations- 
connues sous le nom d'athérâme. (Artl). Et en effet la sur- 
face antérieure de la capsule du cristallin étant couverte d'un 
enduit épithélial analogue à celui qui tapisse intérieurement 
les artères (Brûcka) on ne pourrait nier à cette membrane la. 
faculté de dégénérer de la même manière que la membrane in- 
terne du système artériel. 

Cependant tout en respectant l'opinion do cet illustre ocu- 
liste de Vienne, nous croyons que le procès alhéromateux 
n'est pas en état de rendre compte de toutes les cataractes cap- 
sulaires. et bien moins de celles qui, comme la nôtre, se dévelop- 
pent plusou moins rapidement. Notre malade (s'il est permis de 
répéter ce que nous avons dit plus haut) sentit d'abord sa vue 
s'affaiblir tout-à-coup et à un tel degré que les objets lui pa- 
raissaient comme enveloppés d'une fumée épaisse ; cela prouve 
que l'affection qui donna lieu à la cataracte avait son siège sur 
toute la surface de la capsule, qui dans l'espace de dix jours 
devint tout-à-fait imperméable à la lumière. Et ce procès u't 
sans doute aucune analogie avec la dégénérescence athéroma- 
teuse des artères, mais plutôt avec les altérations inflammatoires- 
des membranes séreuses. 

En présence d'une telle donnée clinique qui n'est pas It 
seule dans la science, et des belles démonstrations de Mr. Wir- 
chow, qui nous prouvent jusqu'à l'évidence que l'inflammation 
n'est au fond qu'une altération de nutrition de toute partie vi- 
vante de l'organisme, soit qu'elle contienne des vaisseaux et les 
nerf^, soit qu'elle en soit dépourvue, nous ne comprenons en 
venté quels sont les obstaclea qui nous empêchent d'accepter 
avec MM. Siebel, Walther et Rau qu'un grand nombre de cata- 
ractes, et à plus forte raison la nôtre, ne soient que les résultats 
d'une inflanmiation de la capsule qui enveloppe le cristallin. 

Cependant en partageant l'opinion de M. Walther sur l'exis- 
tence réelle d'une périphakite, nous devons dire que cette af* 
fection ne s'accompagne, à notre avis, d'aucun de ces phénom^ 
nés par lesquels nous reconnaissons les inflammations des auiras 
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membranes do globe occulaîre avant la déposition de Tex- 
sudat; mais que toute sa phénoménologie ie réduit aux seules 
altérations de la capsule provoquées par la nutrition anormale. 
Car l'absence complète de vaisseaux et de nerfs dans cette 
membrane est une circonstance qui empêche plus ou moms 
•compiètement la production des phénomènes (tels que la rou- 
geur et la douleur) qui sont sous la dépendance immédiate de 
rinnervation et de la vascularisation de la partie enflammée. 

Notre périphakite ainsi conçue avait-elle quelque relation 
avec l'affection générale dont notre malade était atteint ? La 
structure séreuse de la capsule du cristallin ainsi que la pro- 
priété du rhumatisme de se propager de Tuneà l'autre des mem- 
branes de cette nature, nous paraissent d'assez fortes raisons 
pour le croire. Et dans cette idée, nous n'avons aucune dif- 
ficulté de comprendre comment le traitement dirigé contr^ 
le rhumatisme» fit disparaître aussi la cataraclc Nous persis- 
tons d'autant plus dans cette opinion, que dans l'histoire des 
cataractes, on peut trouver bon nombre de cas de cette infir- 
mité, dont le développement fut précédé des phénomènes d'un 
rhumatisme plus ou moins ancien. 

Mais comment ce rhumatisme épargna-t-il la sclérotique qui 
est sa station préférée dans l'appareil optique? comment ne 
s'est-il pas propagé aux deux yeux etc ? A toutes ces ques- 
tions nous n'avons rien à répondre. Nous répétons seulement 
que notre cataracte, étant le résultat d'une inflammation, pouvait 
être guérie par le mercure 

NÉVROSE 
des Branches nasal9S du ganglion Sphéno-palatin. 

Vers la fin du mois de juillet 4 860 Je fus appelé auprès d'une 
vieille demoiselle arménienne, atteinte d'une lésion qui m'a 
paru assez curieuse pour que l'observation en soit commu- 
niquée. 

Cette personne, d'une constitutions sèche et nerveuse, âgée 
de près de 70 ans, jouit,malgré cet â$?e avancé, d'une sanié gé- 
nérale excellente. Elle est dans l'aisance; je ne vois rien dans 
sa manière de vivre, ses habitudes, qui puisse élre considéré com- 
me cause de maladie. Ainsi toutes les fonctions s'exécutent 
normalement, à l'exception d'une seule, la fonction natcale par 
rapport à l'air inspiré. Â chaque inspiration, la malade ressent 
une impression de froid glacial dans la partie la plus élevée des 
fosses nasales, au niveau de la racine du nez , et cela à un 
point tel qu'elle est obligée de porter^ môme en plein été, et 
par une température de 28 centigrades à l'ombre, un petit 
bourdonnet de coton à l'entrée de chaiiue narine. Elle trouve 
<iue l'interposition de cette substance diminue la froidure de 
la colonne d'air inspiré. 

La môme impression de froid est ressentie secondairement et 
d'une manière moins vive sur les côtés du pharyux. Ce que la 
malade éprouve est bien plutôt un sentiment de gône, une im- 
pression désagréable et fatigante par sa continuité, qu'une dou- 
leur véritable. 

Cet état de choses dure depuis sept mois au moins, au dire 
<le la malade, avec des variations très irrégulières dans son in- 
tensité. Depuis peu de temps, le froid est moins vif sur la mu- 
queuse du nez, mais il commence à se faire sentir en un autre 
point, dans le tissu gingival qui correspond aux deux incisi- 
ves moyennes supérieures. La malade indique ce point avec 
une précision remarquable. 

La membrane de Schneider sur la partie de sa surface acces- 
sible à la vue, n'offre rien de particulier qu'un peu de séche- 



resse ; la muqueuse du pharynx et de la cavité buccale ne pré- 
sente aucune altération de coloration ou de tenture. Enfin la 
malade perçoit parfaitement les odeurs et sait les distinguer; la 
sensibilité cutanée de la région nasale est entière. 

Antécédents —Dans son jeune âge cette dame a été sujette à 
des migraines très fortes et presque continues. Elle a eu autre 
fois quelques légers accès de fièvre intermittente; en somme 
point de maladie grave.— Pendant tout les temps qu'elle a été 
réglée, le flux menstruel s'est fait périodiquement et sans irré- 
gularités notables. Elle ne prise pas. Ce moyen lui ayant été 
indiqué, il y a peu de temps, elle a ressenti, de l'usage du tabac 
en poudre, des maux de lôte très vifs et l'a abandonné. 

Il y a environ une année, elle est tombée dans son escalier 
et a roulé les degrés ; il n'est résulté de cet accident que des 
contusions insignifiantes sur le corps et la tète. Elle croit qu'à 
cette époque, elle soufi*rait déjà de son indisposition. Cependant 
ses souvenirs à ce sujet ne sont pas d'une entière netteté. Un 
dernière point à noter^ c'est que dans la familles à laquelle 
appartient la malade, il existe une prédisposition bien mar- 
quée à l'apoplexie célébrale. De deux sœurs qu'elle a, toutes les 
deux d'un âge avancé, l'une est paralysée des membres inférieurs 
depuis 8 ans; l'autre vient d'avoir une attaque d'apoplexie* 
qui a aboli en partie la sensibilité de la moitié gauche du corps. 

Quelle que soit la cause qui lui a donné lieu, cet état patho- 
logique a vivement sollicité mon attention au point de vue du 
diagnostic. Il ne saurait être lié à une maladie de la muqueuse, 
l'observation ne montre aucun des signes de la rhinite chroni- 
que ; pas de rougeur ni de flux nasal, mais bien plutôt la sé- 
cheresse de la muqueuse. On ne rencontre pas davantage de 
fongosltés, ni autre production anormale. Cette absence de tout 
signe pathologique me conduit à rapporter cette perversion de 
la fonction nasale à la lésions de certains des éléments nerveux 
qui animent la muqueuse des narines. Je me suis donc arrêté 
à ce diagnostic: « Névrose du certaines branches nasales ori- 
ginaires de la 5* paire ; » — soit que l'on considéré cet état com- 
me essentiel, soit qu'on veuille le rattacher à l'hypothèse d'une 
oblitération vasculaire. Si je ne craignais de faire un néolo- 
gisme, je dirais Névro cryalgi'^ ou crymalgie ce qui éviterait 
d'employer le mot de Névrose en dehors de son acception or- 
dinaire. 

Je ne fis aucune perscription à ma malade ; je l'engageai seu- 
lement à s'observer attentivement, à faire une étude particuliè- 
re de son état pendant quelques jours, à noter ce qu'il pourrait 
off'rir d'intermittent ou de périodique.— Mais voilà que des cir- 
constances imprévues l'empêchent d'en rien faire; pendant près 
d'un mois elle éprouve de grands chagrins, des préocupations 
très sérieuses qui l'obligent en quelque sorte à oublier son 
malaise physique. Si bien que, vers le milieu de septembre, 
lorsque je revois cette dame, les peines et les soucis, opérant 
une révulsion inattendue, ont fait disparaître la maladie et que 
l'impression de froid, si elle n'a pas cessé absolument, n'occa- 
sionne plus qu'une gône insignifiante. 

Mais ju reviens sur le diagnostic que j'ai porté plus haut. 
Quels sont les filets nerveux de la 5* paire aux quels doit être 
rapportée cette singulière affection ? 

Le trijumeau envoie deux ordres de filets nerveux à la mu- 
queuse des cavités nasales: 4* les uns, provenant du nasal in- 
terne ou rameau éthmoïdal de Chaussier (branche du nerf na- 
sal proprement dit, qui lui môme dépend de l'ophthalmique de 
Willis), occupent surtout la partie antérieure de ces cavités ;— 
8' les autres, répandus sur une surface beaucoup plus étendue 
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tirent leur origine du ganglion de Meekel. dépendant du nerf 
maxillaire supérieur. 

On ne peut pas admettre que les branches des deux ordres 
aient été à la fois le siège de la lésions ; la vitalité de la mu- 
queuse nasale s'en serait certainement ressentie, puisque, en- 
tr'autres fonctions, ces branches ont celle ad'enlrelenir dans la 
« membrane piluitaire l'état dlntégrité organique nécessaire au 
« maintien de la sensibililé olfactive.» (4) On aurait observé 
sans doute quelques unes des altérations déterminées par la 
suppression complète de Tinfluence du trijumeau. Or nous 
n'avons noté plus haut qu'un peu de sécheresse des narines. 
C'est donc à l'un des deux ordres de filets nerveux qu'il faut 
rapporter celte anomalie de sensation. Nous n'hésiterons pas 
à indiquer les rameaux provenant du ganglion sphéno-palatin 
comme étant le lieu de la lésions et cela pour plusieurs raisons; 
r L'absence de toute lésion de la sensibilité du lobule du 
nez. sur lequel vient s'épanouir un des filets de terminaison de 
la branche éthmoïdale. Cette branche atteinte en un point quel- 
conque, plus rapproché de son origine , il doit en résulter une 
modification consécutive dans ses expansions ultimes. 

V L'existence d\x nevî Naso-palatin de Scarpe, branche effé- 
rente du ganglion spheno-palatin, dont la terminaison au ni- 
veau des incisives supérieures explique suffisamment l'impres- 
sion de froid ressentie dans ce point. 

3' L'existence et le trajet du nerf pharyngien, provenant de 
la môme source, et auquel on peut rapporter la môme sensa- 
tions se produisant sur les côtés du pharynx. 

4* Enfin, l'intensité de la sensation de froid, en rapport avec 
la plus grande étendue de celte partie de la muqueuse à la 
quelle fournissent les rameaux nasaux du ganglion de Meckel. 
Il est admis que «l'impression qui est due au contact d'un 
« corps d'une température déterminée est proportionelle à l'é- 
« tendue des surfaces en contact. »(2) Or rien ne s'oppose à ce 
que cette loi de physiologie reconnue vraie pour l'état normal, 
ne s'applique également à Tétat pathologique. On expliquerait 
ainsi l'impression de froid glacial par l'étendue de la surface 
occupée par les branches nerveuses atteintes. 

H. Rey, 
Chirurgien de la marine. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu des Séances des 49 avril et 3 Mai 4861. 

Séance du 19 Avril — Présidence de M. Mûhlig. 

Le procès verbal est adopté. 

La correspondance comprend : 

\^ Trois lettres de MM. Hûbsch, Mûhlig et Sarell par les- 
quelles ils donnent leur démission de membres du Comité de 
publication. 

2* Une lettre de M', le D'. Ahmet Bey ; il sollicité le titre 
de membre résidant et envoie un travail à l'appui dd sa candi- 
dature. Renvoyé à la Commission ad hoc, 

La Société reçoit un numéro du journal intitulé : Médecine 
Contemporaine^ avec demande d'échange. Accepté. 

M. Roux offre son travail sur Vostéomyéliie des blessés. Re- 
merciments. 

5* M'. Clarkb de Smyrne envoie quatre brochures intitulées 
4* Observations Géologiques, 2* Sur le Commerce de Smyrne, 

(I) Lougei Physiologie t. II. p. 486.-édit. 1860. 
d) LoDget. Physiologio- p. IM . 



3* Sur la fusion du cuivre et T Sur le chemin de fer de Smyr^ 
ne. Remerciments. 

Les trois membres démissionnaires du comité de publication 
sont remplacés par MM. Barozzi, Naranzi et Vuccino. 

La Société s^occupe ensuite de questions administratives, 
après quoi la séance est levée- 

Séance du 3 Mai 4864 . — Présidence de M. Castaldi. Vice- 
Président. 
Le procès-verbal est adopté. 
La correspondance comprend : 

4** Une lettre de M. Macridès, contenant la description d'un 
cas de fièvre intermittente tétanique. 

2* Une lettre de Mme. Alessandrini qui annonce la mort de 
M. le professeur Alessandrini membre honoraire de la Société. 
Il est décidé qu'une lettre de condoléance sera adressée à 
Mme. Alessandrini. 

Envoi d'une communication de M. Rey sur un cas de névrose 
des branches nasales du ganglion sphéno-palatin. (Voir Mémoi- 
res Originaux.) 

4** Une lettre de M. Fauvel par laquelle il demande un congé 
de quatre mois. — Accordé. 

Sur le rapport favorab'le de M. Barozzi, rapporteur de la 

commission pour les membres titulaires^ MM. Sévien et Ahmed 

Eifendi sont proclamés à l'unanimité membres de la Société. 

M Algardi donne lecture d'une notice biographique sur feu 

Mr. Alessandrini. 

M Barozzi donne lecture de la suite de son travail sur la 
Peste de Benghasi. (Voir le N' de mai.) 

M. Apostolidès communique une observation. (Voir Mémoires 
Originaux.) 

A la suite de cette lecture, M. de Castro demande la parole. 
Cette narration, dit-il, lui fait croire qu'il s'agit d'une syphilis 
plutôt que d'un rhumatisme, et quoique M. Apostolidès, dans ses 
considérations, ait cherché à soutenir ce dernier avis, M. de Cas- 
tro n'en est pas complètement édifié. Le fait de la blennorrhagie 
spécialement lui fait supposer que le cortège symptômatologi- 
que décrit par M. Apostolidès n'est que le résultat d'un chancre; 
il lui paraît plus raisonnable d'admettre que la paralysie 
fut l'effet d'une exostose syphilitique comprimant le nerf 
sciatique, et la fausse cataracte le résultat d'une iritis sy- 
philitique . M. de Castro a eu, dit-il, l'occasion de traiter 
avec succès des iritis syphilitiques avec opacité de la capsule. 
D'ailleurs M. de Castro pour soutenir sa manière de voir ne se 
base pas uniquement sur la réussite du traitement mercuriel 
dans le cas spécial, car cet agent guérit aussi d'autres af- 
fections, mais c'est le fait de la blennorrhagie plutôt qui le 
porte à douter du diagnostic de M. Apostolidès. 

M. le D'. Hiibsch rélève une contradiction dans l'observation 
de M. Apostolidès. Il parle au commencement de son travail d'un 
cristallin malade, tandis que plus tard il attribue ces lésions 
à des couches plastiques crétacées qui recouvrent la face anté- 
rieure de la capsule. M. Hûbsch fait encore observer que si 
Tauteur entend par cataracte une lésion soit du cristallin soit de 
la capsule, ce serait dans son cas le premier exemple de guéri- 
son; mais s'il comprend dans la môme dénomination les exsu- 
dations plastiques qui se forment à la suite d'une inflammation 
de l'iris, tous les auteurs rapportent de ces guérisons. Les 
ophtalmologistes appellent cataractes vraies les premières et 
fausses cataractes, les secondes. Quant à la nature du mal qui 
I a donné naissance à ces exsudations; M. Hûbsch pense que le 
vice syphilitique comme le vice rhumatismal peuvent également 
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4tre en cause. L^abseoice de rougeur et de tout symptôme ia- 
ilammatoire s'explique, selon M. Hûbscb. par ce que Tiritis spé- 
cifique suit souvent une marcbe insidieuse et que les symptô- 
mes en peuvent passer inaperçus. 

M. Apostolidès repond que le titre de son observation est 
celui de cataractacapsularis spuria,qu'ï{ l'appelle complète par- 
ce que la vue était complètement abolie ; il continue à penser 
que Topacité de la capsule n*était pas Teffot d'une irilis. Il fait 
observer encore que l'individu en question n'avait jamais souf- 
fert de syphilis, que Tabsenee de tout autre symptôme syphi- 
litique, l'empêche d'admettre l'existence d'un chancre larvé, et 
que la simple blennorrhagie ne Tautorisc pas à considérer cette 
•maladie comme étant de nature syphilitique. La paralysie, dit- 
il, fut le résultat de l'abus des bains froids ; elle s'est présen- 
tée avec tous les phénomènes d'une inflammation du nerf scia- 
tique: d'ailleurs* l'existence d'une exoslose sur le trajet du nerf 
•sciatique aurait pu être facilement constatée vu l'cxtrôme mai- 
greur que l'individu présentait. 

M. Nâranzi dit que dans le cas en question il donne la pré- 
férence au diagnostic d'une aATeclion rhumatismale plutôt que 
d'une syphilis. Il n'admet pas l'exostose syphilitique sur le 
trajet du nerf sciatique. car cette région n'est pas le lieu 
-de prédilection de pareilles altérations, et que des exosto- 
ses ou autres manifestations syphilitiques n'ont pas été obser- 
vées aux endroits que cette maladie affecte ordinairement; 
d'autant plus qu'il n'est question que d'une simple blennorrha- 
gie. Quant au traitement, il est notoire que le mercure, com- 
me altérant, e^t puissant contre le rhumatisme comme aussi 
contre plusieures autres affections; ainsi M. Naranzi s'arrête au 
•diagnostic posé par M. Âpostolidès. 

La Séance est levée. 



Rapport de la commission pour les membres honoraires et 

CORRESPONDANTS SUR LA CANDIDATURE DE M. StREATFEILD 

M. Streatfeild est l'éditeur d'un ouvi*age intiulé : Journal et 
Comptes-rendus de VHôpital Royal ophtalmique de Londres, 
C'est une publication périodique qui ne contient que des Mé- 
moires originaux, paraissant pour la première fois, sur les 
maladies des yeux. Les plus illustres ophtalmologistes de la 
Grande Bretagne figurent parmi les rédacteurs de ce journal, 
qui est, par cela, un des meilleurs, non seulement de l'Angle- 
terre mais aussi de l'Europe. M. Streatfeild, qui en est l'édi- 
teur, se présente assez souvent comme auteur, et ?es mémoi- 
res sont dignes de paraître à côté de ceux de Mackenzie, de 
James, de Cooper, de Taylor, de Poland et d'autres bien connus. 

Dans le onzième numéro de ce journal, M. Streatfeild a pu- 
blié la relation d'un entropion, celle très remarquable, d'une 
conjonctivite œdémateuse récurrente (rhumatismale) et la pre- 
mière partie d'un mémoire original sur la corélysie, dont 
votre commission va vous donner une analyse succinte mais 
suffisante. 

Dans le premier numéro de ce journal (octobre 4857) j'ai 
cité, dit M. Streatfeild, le premier cas où j'ai opéré sur des 
fausses membranes de la pupille, d'après mes idées sur la ma- 
nière de remédier aux suites de l'iritis. A cette occasion j'ai 
mentionné la nouvelle méthode que j'avais adoptée pour déta- 
cher l'iris partiellement adhérente au cristallin. Encouragé 
par le succès des mes premiers essais, poursuit M. Streatfeild, 
J'ai dû suivre le plan déjà adopté, et tout en le modifiant 
4'après les circonstances et les enseignements de Texpérience, 



en f^ire l'application à tous les cas d'adhérences de l'iris, 
soit avec la cornée, ou une fausse membrane de la pupille 
elle-même, soit avec le cristallin. 

Mon procédé opératoire, ajoute M. Streatfeild je l'ai appelle 
oorélysis — de xipïj et ïj^fnç. 

L'auteur, après avoir démontré l'avantage et U nécessité de 
recourir aux applications topiques de la belladone et à l'usage 
des mercuriaux. avant que d'entreprendre une opération quel- 
conque ayant pour but de détruire les adhérences de l'iris, 
spécifie les cas où Topéiation est absolument nécessaire ; il y « 
des cas, dit-il, où la chirurgie doit intervenir de nécessité. 

D'accord en cela avec Gra«fe qui avait démontré que la cau- 
se principale de la récurrence de l'iritis est l'existence des 
sinecfUœ, M. Streatfeild pose en principe qu'il n'y a que la 
destruction, faite a temps, de ces adhérences, par sou procédé 
et après que tout signe d'inflammation a disparu, qui puisse 
rétablir les fonctions de l'organe visuel. D'ailleurs^ il est con- 
vaincu, que sa méthode offre bien moins de danger que l'opé- 
ration de la pupille ariificielle. Sur 50 cas, l'opération par lui 
pratiquée, n'a provoqué qu'une seule fois la cataracte, si fré- 
quente dans les iritis récurrentes ou chroniques. Les instru- 
ments nécessaires son t, outre le spéculum et le forceps pour 
maintenir le globe oculaire dans la position convenable, une 
aiguille, une spatule à dents, des ciseaux particuliers ei un 
petit forceps. L'aiguille doit être telle qu'elle puisse faire une 
ouverture suffisante pour l'introduction des autres instruments, 
sans inciser davantage. 

La méthode opératoire n'a rien defi.Ke; elle doit changer 
d'après la nature, le volume, le nombre et la forme des iidhé- 
rences : ainsi il est dillicile de dire d'une manière générale où 
il faut pratiquer l'ouverture, bien que d'ordinaire l'auteur con- 
seille de la faire a une ligne de distance de la marge inférieure 
de la cornée. 

On commence par soumettre le patient aux frictions de la 
belladone ou de l'atropine, et à rinfluence, b'il le désire, du 
chloroforme. On le fait asseoir, comme pour i opérotiou de la 
cataracte ; l'opérateur debout, se tenant derrière lui et ap- 
puyant la tête du malade sur sa poitrine, opère de la main droite 
ou de la gauche. Bien que l'on ne puisse établir d avance de 
quel côté le globe oculaire doive être tourné, on doit cepen- 
dant recommander qu'il le soit dans une direction opposée à 
celle de Touverture. Après que celle-ci a été pratiquée, l'opé- 
rateur introduit dans le globe, a telle profondeur qu'il juge 
nécessaire, la spatule pour détruire doucement avec des mou- 
vements de semi-rotation et une à une les adhésions; si la spa- 
tule ne réussit pas aies détacher, on se sert des ciseaux qu'on 
introduit d'emblée ou bien par l'ouverture faite par l'aiguille ; 
l'opérateur décide s'il doit se servir de la spatule ou de» ci- 
seaux au moment de l'opération. 

Après l'opération, il faudra continuer, pendant quelques se- 
maines, le traitement mydriatique. Tel est, en abrégé, le pro- 
cédé opératoire, inventé et adopté par M. Streatfeild, qui cite 
une longue suite d'opérations suivies de guérison, à l'appui de 
sa théorie et de sa méthode. 

Nous disons de sa théorie et de sa méthode: parceque 4* 
M. Streatfield a été le premier à démontrer l'utilité de détruire 
les produits plastiques qui sont la eonséquence de l'iritis et la 
cause de sa récurrence, et â* parceque la chirurgie lui doit un 
procédé nouveau pour eflbctuer cette destruction. (Quelque 
simple que soit ce procédé^ toujours est-il que M. Streatfeild 
l'a imaginé et perfectionné. 



GAZETTE MEDICALE D ORIENT. 



45 



Par conséquent» votre commission» se fait un devoir de re- 
connattre le talent et la capacité de M. Streatfeild, en sa dou- 
ble qualité de théoricien et d*opérateur, et de vous le proposer 
comme membre correspondant de notre Société; sa coopéra- 
tion ne peut que lui être utile. 

Péra» le 4 Mai 4864 . âlgardi . 

TiAN, 

Nàranzi, rapporteur. 



ÉCOLE IMPÉRIALE DE MÉDECIHE. 

Nous recevons à Finstant même le nouveau règlement 
sur Texercice de la pharmacie civile avec prière de le 
publier dans la Gazette. 

REGLEMENT 

SUR L'EXERCICE DE LA PHARMACIE CIVILE. 

Titre Premier. 
Des Pharmaciens. 

Art. 4".— Nul ne pourra exercer la pharmacie, ouvrir une 
ofQcine, préparer» vendre ou débiter aucun médicament, s'il 
n'a été reçu Mattre en Pharmacie à TEcole Impériale de Méde- 
cine ou dans une Université d'Europe et si, en outre, il n'a 
obtenu un permis ad hoc délivré par la dite Ecole. 

Sont exceptés de la première disposition ceux des pharma- 
ciens sans diplôme, qui tiennent actuellement officine ouverte 
en vertu d'un permis accordé par l'Ecole Impériale de Méde- 
cine antérieurement au mois de Ramazan de l'année mille deux 
cent soixante seize de l'Hégire (14}93 Mars 4860). 

Art. 2 —Le permis d'exercer sera accordé de plein droit à 
tout matlrc en pharmacie qui en fera la demande par écrit et 
après que ses titres auront été reconnus valables. Si le deman- 
deur ne tient pas son diplôme de l'Ecole Impériale de Méde- 
cine, il aura de plus à satisfaire à un colloquium. 

Art. 3.— Il sera tenu à rEcoIe Impériale de Médecine un re- 
gistre spécial où seront inscrits tous les pharmaciens pourvus 
du permis d'exercer. 

Titre Second. 

Des Officines. 

Art. 4.—Le nombre des offîcines ou pharmacies est illimité. 

Art. 5.— Nul pharmacien ne peut ouvrir une officine ou la 
déplacer, sans en avoir fait la déclaration à l'Ecole Impériale 
de Médecine où cette déclaration est enregistrée. 

Art. 6.— Le propriétaire d'un fond de pharmacie doit être 
pharmacien autorisé, c'est-à-dire muni du permis d'exercer. 

Art. 7.— Un pharmacien ne peut gérer qu'une seule officine. 

Art. 8.— Toute officine ne peut être dirigée que par un phar- 
macien autorisé. 

Art. 9.-11 est défendu à tout pharmacien muni du permis 
d'exercer de servir de prête-nom à une personne non autorisée, 
pour l'exploitation d'une officine. 

Art. 40.— Les pharmaciens employés dans le service militaire 
ou dans les hôpitaux ne peuvent tenir officine. 

Art, M.— Aucun élève reçu mattre en pharmacie ne pourra 
ouvrir ou diriger une officine à une distance plus rapprochée 
nue mille et un pics des pharmacies où il aura été employé, à 
moins de . consentement du ou des pharmaciens intéressés. 
Cette disposition cesse d'être obligatoire au bout de trois ans. 



TiTBB Troisième. 
Des rêgUs à observer dans Vexereice de la Pharmacie. 

Art. 42.— Toutes les officines doivent être pourvues de cer- 
tains médicaments indispensables dont il sera dressé une liste 
réglementaire, ainsi que de poids uniformes réglés par la Di- 
rection des affaires médicales. 

ArL 43.— Tous les médicaments doivent être soigneusement 
classés; ils doivent être en parfait état de conservation et 
exempts de toute espèce d'adultération. 

Art. 44.— Les sutetances éminement toxiques doivent être 
tenues à part dans un endroit sûr et fermé à clef. 

Art. 45.— Pour toutes les préparations ofiicinales. les phar- 
maciens sont tenus de se conformer au Codex adopté par l'E- 
cole Impériale de Médecine. 

Art. 46.— Aucune ordonnance ne doit être expédiée, si elle 
n'est revêtue de la signature d'un des médecins, chirurgiens^ 
ou vétérinaires inscrits à TEcole Impériale de Médecine et dont 
chaque pharmacie doit posséder la liste officielle. 

Art. 47.— Toute ordonnance expédiée doit être inscrite avec 
un numéro d'ordre dans un registre paraphé par la Direction 
des affaires Médicales. 

Art. 48.— Toute expédition d'ordonnance doit être cachetée 
et porter sur l'étiquette l'indication suivante : 

<c Médicament a tel usage pour M. X 

L'étiquette des médicaments pour usage interne doit être de 
couleur blanche, et celle des médicaments pour usage externe, 
de couleur jaune orangée. 

Art. 49.— Le pharmacien ne doit, dans aucun cas, altérer le 
texte d'une ordonnance, ou substituer une substance à une 
autre, ou modifier la dose prescrite ; mais s'il reconnaît ou 
soupçonne une erreur ^ il est de son devoir de ne pas exécuter 
la prescription sans avoir fait part de ses remarques au si- 
gnataire de rordonnance et avant d'avoir reçu de lui une ré- 
ponse par écrit. 

Art. 20.~Le pharmacien doit conserver l'original de toute 
ordonnlince expédiée; seulement en cas de réclamation, il est 
tenu d'en livrer copie certifiée. 

Art. 21.— Il est expressément défendu aux pharmaciens de 
délivret* aucun médicament actif et à plus forte raison, aucune 
substance toxique, sans une oi*donnance signée d'un médecin, 
chirurgien ou vétérinaire inscrit à l'Ecole Impériale de Méde- 
cine. Il leur est également interdit de faire aucune prescrip- 
tion médicale et en général de se livrer à la pratique de la 
médecine. 

Art. 22.— Est illicite tonte entente ou association entre phar- 
macien et médecin dans un but d'exploitation des malades. 

Art. 23.— La vente en gros des substances toxiques ne peut 
être faite qu'à des personnes honorablement connues et sur 
une déclaration signée de leur part indiquant Tusage qu'elles 
en feront. 

Art. 24.— Est interdite la vente de tout remède secret qui ne 
serait pas autorisé par l'Ecole Impériale de Médecine. 

Art. t5.— Nul autre qu'un pharmacien muni du permis d'e- 
xercer ne pourra, dans aucun cas et sous aucun prétexte dé- 
biter des substances médicamenteuses actives en détail, ni 
expédier une ordonnance de médecin, chirurgien ou vétéri- 
naire. Cette défense s'applique plus particulièrement aux dro- 
guistes et herboristes. 

Titre Quatrième. 
Des Inspections. 

Art. 26. — Tous les six mois il sera fait régulièrement une 
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inspection des pharmacies ; il y aura en outre des inspections 
extraordinaires. 

Art. 27.— Ces inspections seront faites par des commissaires 
au nombre de trois au moins, délégués ad hoc par l'Ecole Im- 
périale de Médecine et assistés par un agent de l'Aulorilé Mu- 
nicipale ou de la Police.. 

Art. 28.— Tout pharmacien sera tenu, sur la réquisition en 
règle des commissaires, de soumettre à leur inspection les 
drogues ou produits quelconques que renferment son ofQcine, 
son laboratoire et ses magasins, ainsi que les poids, mesures, 
instruments, registres etc. en un mot, tout ce qui se rattache 
à Texercice de la profession. 

Art. 29. — En cas de contravention flagrante ou seulement 
présumée, la commission aura droit do saisie provisoire. Elle 
fera ensuite dans le délai de trois jours, son rapport à TEcole 
Impériale de Médecine qui, après examen, statuera sur le fait. 

Titre Cinquième. 
Des Elèves Civils. 

Art. 30. — Quiconque veut devenir élève civil en pharmacie, 
doit se présenter à TEcole Impériale de Médecine, l/é^ève est 
inscrit sur un légistre ad hoc et il lui est délivré un certificat 
d'inscription. 

Art. 31.— Pour être admis è recevoir le titre de matlre en 
pharmacie, l'élève doit avoir fait six ans, au moins, de stage 
<)ans une ou plusieuis des officines autorisées. 

Ce stage sera réparti en deux périodes de trois ans chacune. 
Pendant toute la seconde période, c'est-à-dire, à partir de la 
quatrième année de stage l'élève sera tenu de subir un examen 
satisfaisant sur la langue française et Tarithmétique, et de suivre 
les cours de pharmacie à TEcole Impériale de Médecine. 

Art. 32.— Lorsqu'il aura accompli les six années de stage, 
rélève sera admis à subir les examens voulus pour obtenir le 
diplôme de maître en pharmacie. Après examens satisfaisants, 
^e diplôme lui sera délivré par lEcoIe Impériale de Médecine 

Art. 33.— Aucun élève ne pourra quitte)* le pbarmsrcien chez 
lequel il est placé sans l'avoir averti, au moisis, quinze jours 
<)'avance et sans avoir obtenu de lui un certificat de congé. 
L'avertissement sera constaté par une reconnaissance signée 
du pharmacien. En cas de refus de la part de ce dernier de 
donner ce certificat de congé, Télève en fera la déclaration à 
l'Eeole Impériale de Médecine qui statuera. 

Art. 34. — Aucun phi^rmacien pe devra accepter un élève 
sans avoir exigé de lui son certificat d'inscription, et si Télève 
«ort d'une autre pharmacie, sans s'être fait présenter son cer- 
tificat de congé. 

Art. 35.— Un élève sortant d'une officine, ne pourra, ^ans le 
consentement du patron qu'il quitte, entrer dans une autre of- 
iieine placée à moins de mille et ua pics de la première. 

Titre Sixième. 
Droits à percevoir par V Ecole Impériale de Médecine. 

Art* 36.-**Pour le diplôme .de maître en pharmacie délivrée 
un élève civil, il sera perçu. par l'Ecole up droit de 500 piastres. 

Art. 37;— Pour le permis d'exercer délivré à un maître en 
ipharmacie qui ne tient .pas son diplôme de l'Ecole Impériale de 
Médecine, il sera également perçu un droit de 500 piastres. 

Art. 38.— Tout contrat ou tout autre acte concernant l'exer- 
cice de la pharmacie .qui a^ra ^umis à l'Ecole Impériale de 
Médecine donnera lieu.àURdrQitfi'^iiregistrement de 25 piastres. 

Art. S^.'^Pour ohique inspection js^me^trielle, il sera payé 



à l'Ecole par chaque pharmacie inspectée, la somme de 50 
piastres. 

Les inspections extraordinaires seront gratuites. 
Titre Septième. 
Des PénalUés. 

Art. 40— Toute contravention au présent règlement sera 
poursuivie et punie. 

Art. 41 .—L'exercice illégal de la pharmacie sera puni de la 
fermeture de l'officine et d'une amende de dix à cinquante 
livres turques. 

Art. 42.— Les pharmaciens munis d'un permis d'exercer qui 
seraient en contravention au présent règlement seront passibles 
des peines disciplinaires suivantes: 

A. Saisie totale des objects en contravention. 

B. Amende d'une à cinquante livres turques. 

C. Fermeture de la pharmacie pendant trois mois au ma- 
ximum. 

D. Retrait temporaire du permis d'exercer qui ne dépassera 
pas deux ans. 

E. Retrait définitif du permià d'exercer. 

Art. 43. —En cas de préjudices graves, les délinquants seront, 
en outre, passibles de réparations pécuniaires prévues par les 
lois du pays. 

Art. 44.— Le degré de ces diverses pénalités applicables à 
chaque cas, est laissé à l'appréciation du tribunal qui prendra 
en considération l'importance de la contravention, l'état ou 
non de récidive, en un mot, toutes les circonstances atténuantes 
ou aggravantes. 

Art. 45.— Toutes les contraventions concernant l'exercice de 
la pharmacie seront déférées au Conseil Impérial de Médecine 
qui se constituera en tribunal pour juger l'affaire et statuer, s'il 
y a lieu, sur la peine à appliquer. 

Art. 46. — Le corps des pharmaciens désignera, chaque an- 
née, trois délégués qui seront admis a prendre part au sein 
du Conseil de l'Ecole Impériale de Médecine, a toutes les déli- 
bérations concernant l'exercice de la pharmacie. Ces délégués 
seront renouvelés tous les ans. 

Titre Huitième. 
Dispositions Complémentaires. 
Art. 47.— En cas de contestation sur les prix des médica- 
ments, la question sera jugée par l'Ecole Impériale de Méde- 
cine, de même que toutes les contestations concernant Texer- 
cice de ia pharmacie. 

Art. 48.— Toute disposition antérieure qui serait contraire 
au présent règlement est abrogée. 

Art. 49— L'Ecole Impériale de Médecine est chargé ^e veil- 
ler à l'exécution dudit règlement qui, dans sa teoetur actuelle 
n'est applicable qu'à la circonscription deConstantiAople. 
Consiantinople, 
Ecole Impériale de Médecine, le 2 février {ti janvier) 4864. 



REVUE DE LA PRESSE. 

GooAy ttÊégt hfgkénUpfB et thév«pt«tiqwef 

l^e Coca (feuilles de l'Erythroxylon coca) qui fait en Amé- 
rique les délices des trois nations qui descendent des Incas, 
j:appprte au commerce un tribut d'environ douze millions de 
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francs (1). En Europe, on le connaît à peine de nom, el ce- 
pendanl c'est un produit très digne d'intérêt. 

Pris en infusion comme le thé, le coca exerce une action 
stimulante particulière sur l'estomac et favorise la digestion 
mieux que toutes les autres boissons connues. Mâché à dose 
modérée (de 4 à 16 grammes), il excite le système nerveux, 
rend ceux qui en font usage plus aptes aux fatigues musculai- 
res, les met en état de mieux résister aux causes morbides 
extérieures , tout en les faisant jouir d'un calme vaporeux, 
comparable en cela, au thé et au café. 

A dose plus élevée de (30 à 60 grammes], il occasionne une 
fièvre intense, des hallucinations et un véritable délire. L'ac- 
tion excitante qu'il exerce sur le cœur est plus intense que 
celle du thé et du café. La substance qui se rapproche le plus 
du coca sous ce rapport est le mate (infusion de VlUx par^ 
guayensis et fort en usage dans la confédération Argentine). A 
la suite de trente expériences pratiquées sur lui môme, l'auteur 
a représenté par les chiffres suivants Taugmenlation des mou- 
vements du cœur opérée dans la môme unité de temps par 
différentes boissons chaudes, prises toutes à la température 
de 40' R. (6r, 25 c.) 

Eau 39, 8 

Thé. 46, 6 

Café 70, 

Cacao .' 87, 4 

Mate 106, 2 

Coca 159, 2 

Quel est le mode d'action de la feuille de l'Erylhroxylon ? 
Aurait-elle la vertu de ralentir ou de suspendre le mouvement 
de décomposition organique, à la manière du café et du thé 
(Lehmann), ou bien agirait-elle d'une autre façon encore mys- 
térieuse sur les fonctions de la vie? Quelle que soit la solu- 
tion de ce problème, il n'en est pas moins avéré qu'aucune 
substance ne rend l'homme plus capable de résister à l'absti- 
nence, aux intempéries et à toutes les causes altérantes et 
destructives qui agissent sans relâche sur son fragile organis- 
me. Ainsi M. Mantegazza, bien qu'il soit doué d'une consti- 
. tution très frêle, a pu se livrer à ses occupations habituelles 
pendant quarante heures de suite sans prendre aucun aliment, 
et en se bornant à mâcher environ deux onces de coca pen- 
dant ce laps de temps. Il n'éprouva aucune fatigue, lorsqu'il 
eut repris ses travaux à la fin de celte expérience. C'est ainsi 
encore que les Indiens de la Bolivie et du Pérou peuvent 
rester impunément pendant quatre jours en voyage sans man- 
ger, lorsqu'ils sont munis de leur chruspa (petit sac) de coca. 
Dans les mines d'argent, qui sont presque toujours situés à 
des hauteurs extraordinaires, les ouvriers seraient incapables 
de résister à l'influence combinée d'un travail excessif et d'une 
nourriture détestable, s'ils étaient privés de la ration habituelle 
de coca qui leur est accordée. 

Dès lors on conçoit facilement que l'abus d'une substance 
dont l'action «st si énergique présente les mômes dangers que 
l'opium, le haschisch, le tabac, le vin, et peut insensiblement 
entraîner rabrutissement, le délire et l'aliénation mentale. 

Arrivons maintenant au chapitre des applications thérapeu- 
tiques. L'auteur conseille d'abord le coca sous forme de denti- 
frice et dô collutoire, oomme très utile dans l'hygiène de la 
bouche et comme un remède eficaoe dans les stomatites scor-* 

butiques. La propriété qu'il possède de rendre la digestion 

' : — t ■ 

Ji) Dank la province iriemine ûé Snltt , le eoct te vend ordlneirt- 
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facile et régulière, de la ranimer en môme^ temps qu'il apaise 
ia sensibilité de la muqueuse, explique son efDcacité dans les* 
gastralgies les plus intenses: c'est ainsi qu'il s'est montré ad- 
mirablement utile dans les dyspepsies, les diarrhées et les 
coliques. Notre confrère déclare môme qu'il l'emploierait av^ 
beaucoup de confiance dan^ le choléra, et qu'il serait dédi- 
reux de l'essayer dans la chorée, le tétanos, ainsi que dans 
l'hydrophobie. Il le recommande encore contre l'hypocbondriey 
l'hystérie^ le tœdium vitœ, la prostration nerveuse, la mélan- 
colie et autres espèces d'aliénation mentale, comme aussi 
contre les convulsions idiopathiques et l'érélhisme nerveux. 
11 résume son opinion sur l'action thérapeutique exercée par 
le coca sur l'innervation, en rapprochant cette action de celle 
que possèdent l'opium et les antispasmodiques, et supérieur» 
à celle de tous les remèdes vantés contre l'épuisement nerveux. 

L'auteur conseille d'en mâcher les feuilles^ ou bien d'em- 
ployer la poudre ou l'infusion à la dose de 4 à 46 grammes. 
L'extrait hydro-alcoolique peut s'administrer à la dose de 25 à 
50 centigrammes par jour, et graduellement en quantité plus 
élevée. La teinture de coca est également une préparation fort 
active. 

M. Niemman y a découvert un alcaloïde très intéressant 
auquel il a donné le nom de Cocaïne. 

(Annuaire de thérapeutique 4 864 .) 
I I II 1 1 

Les fongofîtéf de l'utéruf ; par M. le doeteur Goldsehmîdt. 

Cet important mémoire est une monographie complète de la 
maladie connue seulement depuis une quinzaine d'années, et sur 
laquelle Récamier, le premier, a attiré l'attention. 

D'après l'auteur, les fongosités de l'utérus sont constituées 
par une simple hypertrophie des éléments qui entrent norma- 
lement dans la muqueuse utérine. Les éléments qui se trans^ 
forment sont: les cellules, les fibres-cellules, les glandes utri-- 
culaires et les vaisseaux capillaires. La maladie peut s'arrôter 
à la seule hyperémie de la muqueuse, mais le plus souvent 
l'hypertrophie donne lieu à des excroissances molles, pulpeuses, 
facilement enlevées avec une curette mousse ou avec l'ongle. 
Ces végétations ont un volume qui varie depuis un grain de 
mil jusqu'à celui d'un œuf de poule et au delà. Lorsque ces tu- 
meurs siègent vers les cornes de la matrice, leur insertion a 
lieu généralement par un pédicule assez mince et quelquefois 
allongé; leur forme se rapproche ainsi de celle des polypes; 
lorsqu'elles sont au contraire implantées sur les surfaces anté^ 
Heure et postérieure de la cavité utérine, elles ont une insertion 
à base large. 

Cette maladie peut se montrer à tous les âges, mais le plus 
souvent elle se déclare entre vingt et trente ans. Les influen- 
ces prépondérantes qui ont été notées pour sa production sont 
les couches laborieuses et surtout les avortements. Les fongo- 
sités paraissaient siéger de préférence vers les orifices des 
trompes; elles ne pénètrent pas jusqu'au tissu propre de la 
matrice, la muqueuse seule est transformée. Les deux symptô- 
mes principaux et presque constants de cette maladie sont les 
hémorrhagies et les douleurs. L'exploitation directe seule peut 
donner un diagnostic positif. 

Parmi les complications de cette maladie, le ramollissement 
du tissu propre de l'utérus et l'inflammation suppurative des 
ovaires sont celles qu'il fiut surtout prendre en considération. 

Les fongosités constituent une maladie sérieuse; elles pro- 
dttisoBl des hémorrhagies qui entraînent ude anémie <|U6lqu6- 
fois des plus graves ; elles empêchent la conception ou elles 
déterminent des avortements. 
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L'indication essentielle dans cette maladie consisie à détruire 
«or place les Tongosités. 

il cautérisation et surtout les injections, n'atteignent pas ce 
but et doivent être rejelées. Labrasion avec la curette de Ré- 
cainier,et le grattage avec l'ongle, formenles deux moyens do 
traitement les plus sûrs et les plus efficaces. 

L'abrasion avec la curette est une opéraiion qui expose rare- 
ment a des dangers, pourvu que l'on prenne toutes les précau- 
tions nécessaires. La perforation des parois utérines peut être 
'ftcilement évitée par l'introduction douce et lente de la curette 
à travers l'oriOce interne du col jusqu'au fond de la ma^M». 

Le CTattaee à l'aide de l'ongle conduit aux mêmes résulUU 
aue rabrasion avec la curette, avec cet avaniaçe qu'il n expose 
l aucun des dangers qui peuvent provenir de 1 action d un 
instrument. Mais cette opération n'cbt pas praticable dans tous 
4es cas; on doit la tenter en premier lieu, et ne recourir a a 
curette, que si les obstacles à linlroduction du doigt dans la 
cavilô utérine sont reconnus insurmontables. 

La cautérisation avec le nitrate d'argent pourra, dans certains 
cas devenir un adjuvant utile a ces deux opérations, lorsqu on 
jugera convenable de modifier les surfaces sur lesquelles les 
Vongosités étaient implantées. 

Les accidents consécutifs à ces opérations sont des faits 
exceptionnels; les résultats, au contraire, ont presque toujours 
été Mtisfaisante. Les hémorrhagies et les douleurs cessent 
immédiatement, quelle qu'ait été leur durée antérieure; les 
•ffuérisons sont promptes et durables; l'utérus reprend ses fonc- 
tions- les menstruations sont régulières et les conceptions 
redeviennent possibles. ^^^,^^^^^,^ ,^ p^^. ^ ,g.; 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



VARIÉTÉS. 

Mortalité de Constâmtinoplb. 

Pendant le mois de Rémazan 
(du 42 Mars au 40 Avril.) 

[ hommes 234 

femmes 277 

hommes- ..... 228 

femmes 459 

hommes 33 

femmes 36 



544 
387 



71 



Total . . 969 
Diminution de 35 décès par rapport au mois précédent. 



Musulmans 
Chrétiens 



Israélites 



Pendant le mois de Cheval, 
(du 41 Avril au 40 Mai.) 

hommes 268 

femmes 250 

hommes 245 

femmes 474 

hommes 35 

femmes 20 



I 518 
I 386 



55 



Total .... 959 
Diminution de 40 décès par rapport au mois précédent. 

ERRATA.^hzûs le numéro de Mai, page 29, col. 4^*, lign. 41 
au lieu de : par l'effet de la contraction des parties génitales 
externes f lisez: et qu'il doit faire hernie en dehors des parties 
génitales externes. 
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BULLETIN, 

CONSTANTINOPLE, T' JUILLET 4864. 
La promulgation du règlement sur rexercice de la 
pharmacie civile, règlement publié dans le dernier nu> 
méro de la Gazette, est, sans aucun doute, un fait]d'une 
très grande importance pour le pays. Ce règlement, éla- 
boré par une commission prise au sein du Conseil des 
affaires médicales, n'a étt'^ soumis à la sanction impériale 
qu'à la suite d'une longue et pertinente discussion, et à 
l'Ecole de Médecine, et au grand Conseil de Tanzimat. De 
plus, pour s'assurer le concours des chancelleries en ce quj 
concerne les pharmaciens non sujets de la Porte établis 
dans la ville, la Direction a réclamé et obtenu la roni- 
mùnicalion officielle du règlement. 



Toutes ces garanties témoignent de la sollicitude du 
gouvernment pour la régularisation de la pharmacie civile. 
Si ce nouveau règlement est appliqué dans toute sa teneur, 
et cela avec énergie, il ne tardera pas d'opérer une com- 
plète reforme dans l'exercice de la pharmacie qui n'était 
soumis, jusqu'aujourd'hui, à aucune loi. Nous ne pensons 
pas que tous les pharmaciens l'accueillent avec empres- 
sement ; pour la plupart d'eux, il ne peut y avoir de rè- 
glement possible à moins que le nombre des officines ne 
soit limité ; or une telle exigence est absolument inadmis- 
sible ; le gouvernement n'a-t-il pas aboli, implicitement 
du moins, toute espèce de monopole lorsqu'il a laissé une 
entière liberté au commerce ? 

Les Yédiks, ou droit de tenir officine, étaient deVfe**-"' 
nus un objet de spéculation ; le prix en éprouva des 



FEUILLETON. 

La genèse du Corps Médîoal de Coaatantinople. 

Tantoe molù erat, mtdicam condere gentem ! 

On est tellement habitué d'entendre parler du Corps Médical, 
comme d'une eniitd bien avérée, et de la grande influence que ce 
corps exerce dans ce pays, qu'à coup sûr, quiconque se permettrait 
aujourd'hui d'en révoquer en doute l'exislenoe, serait considéré 
comme un original, ou un mauvais plaisant. Le public est con- 
vaincu que tous les médecins^ sans exception, partagent la même 
opinion que lui à ce sujet; et c'est ainsi qu'il s'explique com- 
ment il s'est fait que, tout récemment, au milieu d'une réunion 
générale de la Société, il ne se soit pas trouvé un seul parmi les 
auditeurs, qui ait songé à disconvenir de la justesse de la remar- 
que faite par un de ses membres les plus distingués que, «déses- 
pérer de la vitalité de la Société Médicale,ce serait nous confesser 
que le Corps Médical de Constantinople, n'est pas ce qu'il devrait 
>étre, ce qu'il est en Occideol. » On a eu . selon nous, grand tort 
d'inférer du silence de nos confrères leur assentiment général à 



cette opinion, et ce n'étail pas ici le cas dédire, qui ne dit rien, 
consent. Quoi qu'il fin soit, nous entreprendrons, à nos risques 
et périls, de battre en brèche cette redoutable profession de foi, 
et de démontrer que^ce prétendu Corps Médical, duquel on est 
tenu è ne parler que chapeau bas de crainte de compromettre 
l'existence de la Sociélé,Corps quiest.déjà parvenu à pas de géant, 
dit-on^ à l'apogée du progrès, au nec plus ultra de la perrec- 
li'in^ n'est en réqlité qu'une fantasmagorie, qu'une illusion, une 
insigne méprise, qui a fait prendre le mirage d'un fait, pour le 
fait lui même. 

Cependant un instant de réflexion aurait dû suffir pour se con- 
vaincre que la Société, bien loin d'avoir admis l'existence de ce 
mythe, se fit un devoir de proclamer hautement, aussitôt qu'elle 
eût à sa disposition un organe dans la presse.comme nécessaire, une 
mesure préalable, mois indispensable à la réforme de la déplorable 
situation dans laquelle se trouvent placés, pèle- mêle, les membres 
divers de la famille médicale, leur réunion en un corps homogène et 
soumis à l'empire de règlements organiques confiés à l'administra- 
tion d'un Conseil, composé de délégués, élus par l'ensemble de ses 
membres engagée en une et indivisible famille. Depuis que la 
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iniiatiODS selon la recherche des fonds de pharmacie. II 
j en a ea qui, délivrés grataitemeni par l'Ecole , ont at- 
teiat, par une espèce d^agiotage, des prix fabuleux, inac- 
cesibles à bon nombre de pharmaciens. 

La Gazette s'est souvent occupée de l'état déplorable 
de la pharmacie à Constantinople? des abus inouïs qui 
s'y commettent impunément, aussi renon^ns nous d'en 
parier ici ; le tableau que nous en présenterions serait bien 
loin d'être flatteur pour beaucoup de nos confrères. Nous 
dirons toutefois que ceux parmi eux qui ont le triste cou- 
rage de demander, à grands cris, la continuation d'un 
tel état de choses, font voir qu'ils se soucient fort peu de 
la dignité professionelle, et donnent une pitoyable opi« 
nion des sentiments' qui les animent. Noas ne poavon$. 
conce\oir, en aucane façon, comment des phap^iaci^DS 
qui se respectent, ont pu adresser une pétitioii^'â. AJ^J^ue 



Crand^Vézir pour lui demander, par de captikilses £{Pg*o|Q^' 
dérations, la non promulgation de la nouvelle loirWnr n 
notre part, nous l'accueillons cette loi avec a^^e^icofood^^ ^jiionsl 
reconnaissance, car elle est appelée à sauvegarde^m^i^Y 
neur, et les intérêts professionnels 

Nous n'avons nullement l'intention de faire une analyse 
complète du présent règlement; nous. nous permettrons 
seulement d'en signaler et d'en commenter les articles 
les plus intéressants. 

L'article 1er déflnitles qualités que doit avoir un phar- 
macien poar exercer ; de tels titres sont indispensables ; 
personne ne peut en contester la valeur. L'école ne saurait 
être trop exigeante envers ceux qui se proposent d'exer- 
cer une profession si délicate ; ils doivent présenter tout 
espèce de garantie, et posséder des connaissances spécia- 
les pour mériter la conflance du publie et celle du méde- 
cin. A cette confiance les soi-disants pharmaciens, dont 
grand est le nombre, ne peuvent prétendre à aucun titre. 
Toutes les qualités requises ne leur font elles pas défaut? 



et ne sait on pas qu'ils sont pharmaciens de^r eux mê- 
mes t Si ce 1er article est appliqué sans merci, et nous es- 
pérons qu'il en sera ainsi, il sufBit, à lui seul, pour déli- 
vrer la ville de cette cohorte d'ignobles trafiquants qui 
déshonorent la pharmacie. 

L'artide 4 porte que le nombre des pharmacies est 
illimité. Cet article a suscité de graves discussions, comme 
nous l'avons dit, au sein du corps pharmaceutique avant 
même la sanction du règlement. La i^upart des pharma- 
ciens croyaient v<Hr leurs intérêts laissés au plus haut de- 
grés par le libre exercice de la pharmacie, et craignaient 
une concurrence dangereuse. Cette crainte n'est nulle- 
ment fondée, puisque l'expérience nous démontre que 
depuis qu'en France et ailleurs, le nombre des pharma- 
illimité , les intérêts des pharmaciens n'ont fait 
rer. Pour atteindre à cette prospérité, il faut 
de défiance qui règne parmi les confrères, soit 
r une entente; qu'une fois pour toute, ils se 
en un vrai corps pharmaceutique, mettant 
refit les nobles paroles d un confrères d'Oc- 
qui n'a pas craint de dire au sein d'un congrès : 
Pour réformer la pharmacie commençons par nous ré- 
former nous mêmes. 

Cette disposition du règlement frappe de mort les 
Yédiks dont nous avons signalé les graves inconvénients, 
et favorise une'intelligente concurrence aussi avantageuse 
pour le public qu'utile aux vrais pharmaciens. 

L'article 6 dit, que le propriétaire d'un fond de phar- 
macie doit être pharmacien autorisé, et Tartii^le 9 lui 
défend de servir de prête-nom à une personne non au- 
torisée. Cette décision est de la plus haute importance 
pour les intérêts communs des pharmaciens. Il serait long 
de faire connaître ici les énormes abus que cette s%ge 
disposition est appelée à corriger. Disons seulement à 
titre de renseignements, que tout est à refaire à ce sujet r 



GaaetU Médicale sa publie, la iociété n'a cessé de déclarer ex- 
plicitement ses ootivictioDS par rapport à cet important sujet, 
et a 'a jamais été asses peu logique pour supposer, qu'une telle 
déclaration de sa part, serait équivalente à un arrêt de mort, ou 
à un suicide Le sentiment de sa propre conservation lui avait 
fait entrevoir, i.u contraire, que la prolqpgalion de son existence 
était sobordonnée à l'accomplissement d'une reforme de 1 éiat 
actuel, et que, si cet événement ne se réalisait pa8,sa proprv vitalité 
s'éteindrait infailliblement. Les Bulletins, les Variétés^ la plupart 
des Feuilletons de la Gazetle Médicale offrent de nombreux té- 
moignages à l'appui de cette opinion ; en sortes qu'il est incon- 
cevable, qu>n face de tant de tableaux d'après nature, où se 
trouvent réproduits les traits hideux de l'empinsme et du char- 
launisme qui exploitent ici impunément la crédulité publique^ on 
aie pu s'imaginer que ceux la même dont le pinceau les avait 
exécutés, craindraient d'avouer aujourd'hui que le Cdrps Médical 
n'est pas ce qu'il devrait être, ce qu'il est en Europe. 

Nous ne saurions non plus admettre la supposition qui por- 
terait à croire que plusieurs parmi nos confrères partagent l'opi- 
nion que nous combattons ; à moins de ne reconnaître qu'il y en 



a dans le nombre quelques uns, dunt la bouche souffle le chaud e 
le froid \ des personnes qui après avoir passé la moitié de la jour 
née à se plaindre, et à bien juste titre, des conséquences funestes 
de l'anarchie qui les entoure, et de crier, à tue tête, la néœs^ 
site d'y mettre un terme, emploient le reste de leur temps à 
faire le panégyriqu ; d'une réforme qui bien loin d'être accomplie» 
ainsi qu'ils le prétendent, n'est encore qu'à l'état ludimeotair» 

Barons que cette reforme que nous appelons de tous nos 
vœux ne tardera paa d'ètré opérée par les soins du Cooseila 
des affaires médicales de l'Empire. A notre sens, le ConseiU au- 
rait dû cependant commencer par régulariser l'exercise de la mé- 
decine avant de songer à reprimer les abus qui sont commis eia 
pharmacie ; il nous semble, qu'il y a urgence à formuler la loi 
qui doit sauvegarder la vie et la santé d«a populations. 

Afin de ne pas trop nous étendre sur un sujet aussi inépuisa- 
ble que celui des abus existants , nous nous bornerons ^ 
offrir quelques réflexions, que suggère à tous ceux qui, comm» 
nous, espèrent voir enfin les éléments du corps médical passer de 
l'eut amorf*he où ils s'enire-détruisent depuis si longtemps, ^ 
une organisation normale et rationnelle, le Règlement sur rexcr-> 
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nos éditées opi là une tâché rude et <tiflficile ji remplir. Nos 
•confrères de Paris ont eu, à ce sujet, de gr|tve& luttes à 
soutenir devant les tjrit>UDaux ; ilç ont fini par gfgjier leur 
cau^e ; c'est là un supoèç légitime. La cour de Cassation à 
déAai,tivemenjt décidé^qjue le pharmacien légalement reçu 
•ayant seul qualité d'ouvrir officine, avait seul le droit de 
la. posséder,) et que tout autre propriétaire serait con- 
dainné pour exercice illégal de la pharmacie. En effet 
le U'ibunal de Fonjtaineblau n'a pas hésité un seul ins- 
«taot à condamner un propriétaire et un prête-nom à 100 
ifr. d'amende et 2,000 fr. de dommages intérêts envers les 
pharmaciens partie-civile. Nous n'avons donc qu'à 
'louer l'heureuse idée qu'ont eue les membres de la.com- 
miaion, d'introduire, dans le règlement, deux articles 
•essentiels qui se discutaient, presque contemporainement, 
•en France et en Turquie, | 

L'article 12 impose aux pharmaciens l'obligation d'être 
munis des médicaments Jçs plus nécessaires, d'après une 
liste réglementaire. Cet^e mesure était de toute néces- 
sité dans l'intérêt du public et des médecins de Constan- 
tinople ; car on voit des pharmaciens s'établissant, du 
jour au lendemain, dépourvus de médicaments, et se 
livrant, sans gêne, à des subslitions de tout genre. Le 
nombre des officines se limitera de lui-même rien que 
par l'application sévère de cet article. Nous faisons des 
vœux pour que cette liste soit remise au^ pharmaciens 
•dans le plus bref délai. 

L'article 14 prescrit de tenir les substances éminem- 
ment toxiques à part, dans un endroit sûr et fermé à clef. 

Nous aimons à croire que l'école impériale de méde- 
cine, prendra les mesurer nécessaires, pour donner aux 
pharmaciens une liste des substances qu'elle entend 
ranger dans cette catégorie, afin qu'ils soient à l'abri de 
toute responsabilité. Ce tableau n'est pas des plus faciles 
à dresser , et mérite une mûre réflexion; nous sommes 



d'ailleurs de l'avis, qu'on ne doit considérer comitkè 
ipoison, que les substances qui jouissent d'une activité 
asseï grande pour occasionner, à de très fai|>les doses, 
de graves désordres dans l'organisme, et dont les pro- 
iprju6tés physiques et organolép(iques sont assez peu mar- 
quées pour que cette substance puisse être administrée 
à rinsu de la victime. La nojniencluture des substances 
vénéneuses se trouverait ainsi réduite, sans qu'on soit 
obligé de tenir la moitié de la pharmacie sous clef. 

Les articles 21 et 32 corroborent le précédent ; ils sauve* 
gardent la santé publique contre tout attentat ; ils dé- 
fendent aux pharmaciens de délivrer des médicaments ac^- 
tifs, et, à plus forte raison, une substance toxique, sans 
une ordonnance signée, et de n'opérer la vente en gros à 
moins d'une déclaration également signée. Les phar- 
maciens s'empresseront sans doute de se conformer à la 
lettre de ces articles ; mais nous doutons qu'ils en soit 
ainsi des droguistes du bazar, auquels on doit imposer 
les mêmes prescriptions, et les obliger de tenir un regis- 
tre, paraphé par l'autorité, sur lequel seront porté quo- 
tidiennement les ventes, avec le nom et le domicile de 
l'industriel qui ferait des emplettes. 

L'article 15 enjoind aux pharmaciens de suivre, pour 
les préparations officinales, le codex qui sera adopté par 
l'école impériale de médecine. Il serait à souhaiter qu'el- 
le n'adoptât que provisoirement un codex étranger, et 
que, par la suite, elle en élaborât un elle-même pour Tu- 
sage des pharmaciens de la capitale et des provinces. Les 
préparations officinales seraient alors identiques dans 
toutes les pharmacies. Elles cesseront ainsi d'offrir les 
caractères et les propriétés les plus disparates, incon- 
vénient qui entraîne, très souvent, de graves erreurs de 
dosage. La Société de pharmacie de Paris s'occupe active- 
ment.de la révision du codex français, qui n'est plus à la 
hauteur des progrès opérés dans l'art pharmaceutique de^ 



eioe de la pharmacie civile à Coosiantinople, que le Conseil Im- 
périal de Médecine a récemment publié, et dont le (e&te a été 
imprimé dans le numéro précèdent de notre Gazette. 

Cet Acte Officielp témoigne hautement de la sollicitude du gou- 
vernement local ; dans l'intérêt public^ il exige, de ceux qui 
exercent la pharmacie, des garanties solides de capacité et d'ho- 
•Dorahiiité, et las soumet au contrôle d'une autorité médicale dont, 
ainsi que le démontre la nature de leurs ocoupalious^ ils ne kont 
«que les agents subalternes. Ce n'est pas, on doit ajouter, d'au- 
jourd'hui que date Tappréciation de la part du gouvernemeni de 
l'immense importance d*une telle mesure, puisqu'on 4852 il revêtit 
de sa sanction un Règlement qui devait atteindre le même but, 
mais qui fut considéré comme non avenu. Cet fut une tentative 
d'organisation, suivie d insuccès, qui ne modifia on rien l'état 
antécédent, et laissa ainsi le corps pharmaceutique en jouissnce 
d'aoe liberté d'action absolue et indépendente de tout contrôle 
•direct ou indirect. 

La gravité d'une situation aussi anarehiqne cependant, ne 

resta pas stationnairo; à caute des circonstances mêmes qui 

.abrégèrent le règlement, elle ae tarda pas à empirer et à faire des 



progrès alarmants. L'autorité n'a plus voulu maintenir le mono- 
pole de la corporation des pharmaciens sur ses anciennes bases ; 
elle ne s'opposa plus à l'ouverture de nouvelles officines ; elle 
permit de les multiplier au point d'en décupler, en très peu de 
temps, le nombre. Ce furent autantdenouveauxcentres d'où, fauta 
de tout contrôle, les abus do toute espèce, auxquels la conscience 
des pharmaciens en général se familiarisent si facilement, se 
produisirent sur une vaste échelle, et 

velut Hgmine facto, 

Qoa data porta, ruont, et terras turbine perflant. 
Janiais l'insolence et l'audace ne furent poussés aussi loin! ja- 
mais les falsifications, les fraudes de tout genre, les substitutions, 
les soustractions les plus déboutées ne furent plus impudemment 
pratiquées! la réputation du médecini la santé et la vie de ses clients 
plus à la merci de cette légion de roitelets qui, impunément, s'était 
emparé de l'exercice de la médecine. Aussi, là où la confiance illi- 
mitée dans l'honorabilité da celui auquel le médecin envoie son 
ordonnance devrait régner. TinoertiUide, le soupçon, s'emparait de 
l'esprit de tout praticien. L'expérienoe journalière lui démontrait 
que la plupart des fois, il ne pouvait compter sur l'exactitude 
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pais 1837. Nous conseillerons doncà Tautorité de donner, 
pour le moment, la préférence à la pharmacopée Dor- 
vaalt ; cet ouvrage, avec ces suppléments, est un excel- 
lent guide, et rend des services journaliers à la pharmacie. 

L'article 17 renferme une des conditions les plus 
capitales pour la régularité de l'exercice de la phar- 
macie et de la médecine. Cette condition, dont Tap- 
plication ne doit être difiërer un seul instant, c'est Tins- 
cription des docteurs qui désirent exercicer à Constanti- 
nople. Chacun s'empressera de se rendre à un tel appel ; 
il y a grand avantage pour les médecins diplômés. Par 
le fait de cette inscription, les empiriques s'éclipse- 
ront d'eux-mème, les pharmaciens n'exécutant plus leurs 
monstrueuses ordonnances. 

L'article 24 interdit, avec juste raison^ la vente des 
remèdes secrets, à moins qu'ils ne soient adoptés par l'é- 
cole impériale de médecine. Nous espérons qu'elle n'en 
adoptera que ceux qui présentent réellement, un intérêt 
thérapeutique en facilitant, par leur forme, l'admistration 
de certains médicaments de mauvais goût ou sujets à des 
altérations rapides. Nous ne pouvons considérer ceux 
qui sont rangés dans cette classe comme de véritables 
remèdes secrets, puisque leurs auteurs indiquent les nom 
du produit et, parfois mème^ le mode de confection. 

Les remèdes secrets de toutes les capitales du monde 
trouvent un immense débouché à Constantinoplc ; leur 
vogue ne fait qu'accroître, grâce aux annonces des 
journaux et au patronnage que leur accordent certains 
médecins. Les pharmaciens ressentent journellement les 
préjudices que leur causent les spécialités; les officines 
en sont encombrées et dépourvues quelque fois des médi- 
cament les plus usuels. D'ailleurs les spécialités mômes 
qui présentent une garantie^ ne peuvent être administrées 
aux malades; l'action des médicaments qu'elles renfer- 
ment est toujours douteuses, puisqu'ils sont aujourd'hui 



falsifiés dans la ville même, ou importés de Belgique qui 
s'est constitués le centre de pareilles sophistications. 

Le titre quatrième du règlement traite de l'inspection 
des pharmacies. Une commission ad hoc fera des visities 
ordinaires tous les 6 mois, et extraordinaires toutes les 
fois qu'elle le jugera convenable. Les services que ren- 
dront ces inspections à la pharmacie, ne peuvent être 
révoqués en doute un seul instant. MM. les inspecteurs 
seront édifiés de la quantité des substances qu'ils trou- 
veront altérées au falsifiées. Il faut que rien n'échappe 
à leurs perquisitions, surtout au moment des visites ex- 
traordinaires que nous ne cesserons de leur recomman- 
der! La Prusse qui a adopté, depuis longtemps,ce système, 
en a retiré de grands avantages : les pharmacies ne lais- 
sent ainsi rien à désirer. Des fraudes de toute nature ont 
été signalées à l'autorité qui l<tin de sévir resta impas- 
sible, et l'incurie de ces inspecteurs ne fit qu'encourager 
la perfide spéculation, au détriment de la santé, des mala- 
des et de la réputation des médecins. 

Les cours de l'Ecole Impériale de Médecine étaient, jus- 
qu'à présent, privés, c'est-à-dire qu'il n'y avait que les 
élèves internes qui pussent y assister. Le règlement ouvre 
aujourd'hui Técole aux élèves en pharmacie, auxquels ce- 
cours n'étaient pas accessibles ; mais, pour qu'il puissent 
en tirer un profit réel, il faudrait que la direction instis 
tuât des cours de manipulations à l'instart de Técolede 
Paris qui les rends, depuis quelques années, obligatoires. 
Elle peut combler cette lacune avec la plus grandes fa- 
cilité, puisqu'elle est pourvue de tous les moyens néces- 
saires pour faire manipuler les élèves, avec avantage, au 
sein de l'école même. 

L'administration, et il ne faut passe le disimuler, aura à 
vaincre de grands obstacles; elle ne doit reculer un seul 
instant devant l'application des règlements, et sévir éner- 
giquement contre tous ceux qui les violeraient, sansdis- 



du pharmacien, dans la prép»ratioo même da plus simple et da 
pliis usité remède. L'eau de puits remplaçait Teau distillée de 
son ordonnance; le laudanum de Sydenliam se présentait, dans 
chaque officine, sous toutes les variétés imaginables excepté sous 
sa forme magistrale ; le mucilage de gomme arabique ou de tra- 
gecanthe y passait pour un luxe ; poids, mesures liquides, in- 
fusions, décoctions, tout, en un mot, dépendait du libre arbitre 
du garçon d'officine qui, à quelques exceptions près, n'était pas 
capable de déchiffrer la prescription, et n'avait personne à consulter^ 
son maître étant occupé à faire ses visites à ses malades en 
ville. En un mot, eu fait de fraudes, de turpitudes, il n'y en a pas 
à laquelle le médecin n'eût le droit de s'attendre, surtout lors- 
qu'elle offrait, à celui qui l'a commettait, l'assurance *du plus 
modique bénéfice. 

Les réclamations articulées de tous côtés contre des impérities 
et des escroqueries aussi insignes, ont, depuis long temps, ému 
Tautoriié. Elle donna ordre au Conseil Impérial de Médecine de 
lefondre l'ancien Règlement, ou d'en élaborer un qui fût plus 
conforme aux exigences de l'époque. 

Aussitôt que le corps pharmaceutique fut instruit de la mission 



qui venait d'être confiée à l'autorité médicale reconnve par l'Etat, 
et avant même que ses délibérations eussent commericé, une péti- 
tion revêtue de la signature de la majorité de ses plus honorables 
membres, fut présentée à la Sublime Porte, où, après avoir dé- 
montré, que les questions de pharmacie, ne sont qu'à la portée des 
adeptes en pharmacie, tandis que les individus choisis pour opé- 
rer la révision du règlement n'offraient aucune des conditions de 
compétence requise, ni Tindépendence nécessaire, ils terminaient 
en demandant Tautorisation de choisir, dans leur propre sein, 
un corps de délégués, chargés de modifier cette législation d'a- 
près leurs lumières et les exigences de leur intérêt. 

Cette prétention de se constituer légalement juges et partie 
intéressée, parut assez étrange, et surtout, dans la bouche d'in- 
dividus dont les antécédents n'inspiraient pas grande confiance; 
et leurs clameurs n'eurent pour résultat que de décider le goa- 
verncment à sanctionner les dispositions prises parle Con8eil,età 
le charger d'en surveiller l'exécution. 

Malgré cette décision^ les pharmaciens ne se montreut nulle- 
ment disposés h passer de l'état démocratique à l'état monarchi- 
que. Ils se bercent de l'espoir de réus9ir,à force de criailleries^ 
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tinction de rang,ni de nationalité. Le concours du gourer- 
nement ne lui fera pas défaut, et les chancelleries ne man- 
<Iuerons pas de la seconder dans sa difficile mission, si 
toutefois, ces décisions sont empreintes de la plus grande 
impartialité; ce n'est du reste, qu'à ce titre que Tautorité 
^ra puissante. Si elle suit une toute autre ToiCyle nouveau 
règlement aura le sort de l'ancien ; il tombera en dessué- 
tude avant d'avoir donné signe de vie.La Direction sera res- 
ponsable, et devant le gouvernement, et devant le public, 
des abus qui continueraient de se commettre. Nous avons 
tout lieu de croire que S. E.HaïrouUahEffendi, directeur 
de l'Ecole Impériale de Médecine veillera,plus que jamais, 
à la loyale exécution des règlements dont il a le mérite 
de rinitiative ; tout le monde lui saura gré de son énergie 
et de la stricte exécutionde la nouvelle loi. 

G. Della Scdda, fils. 



MÉMOIRES ORIGINAUX, 

Considérations sur la lèpre, 
Par le Dr. L. Mongeri. 

Parmi les maladies qu'on rencontre en Orient, qu'on y consi- 
dère comme endémiques, il y a une infirmité hideuse, horrible, 
qui, judis, transporlé en Europe, y a semé l'épouvante et la ter- 
reur. Celte maladie c'est la lèpre, qui, grâce aux mesures énergi- 
ques employées partout, a presque disparu de ce continent, y 
laissant seulement les traces de sa funeste apparition dans quel- 
ques contrées de la Norwège, de TEspagne, de l'Italie. 

Il est aisé de concevoir combien l'étude de cette affection doit 
être intéressante pour l'Europe; utile, importante, pour l'hy- 
giène publique et pour l'avenir de ce pays. Cependant, jusqu'à 
présent, trois mémoires seulement ont été Tournis à notre Socié- 
té : Vun par M. le Dr. Hyorlh, ex-médccin sanitaire de Crète; 
Tautre par M. Mengozzi, médecin sanitaire de Samos; le troi- 
sième par notre collègue le Dr. de Castro. 

Les deux premiers mémoires très importanls et très détaillés» 
envisagent cette question de la lèpre seulement du côté nosolo- 
gique, tandisquele Dr. de Castro en aborde franchement le côté 



hygiénique; car en traitant de la seule forme de lèpre connue 
sous le nom de tzaraath il en reconnaît la transmissiblité par 
contagion et par héritage; il appuie son opinion sur des 
fait assez clairs et assez concluants. Sans prétendre nullement 
vouloir résoudre un problème aussi difficile, bien au-dessus 
de nos forces , mais voulant, autant qu'il nous est possible, 
éclaircir quelques points, soit nosologiques, soit hygiéniques 
relatifs à cette inficmilé, je m'empresse d'apporter, moi aussi, 
le petit contingent de mes observations. 

Le champ de mes recherches et de mes études sera l'tle de 
Crète, où j'ai passé quelques années en qualité de médecin 
sanitaire, avant le Dr. Hyorth ; le point de départ de mon tra- 
vail sera un mémoire que j'ai eu l'honneur d'adresser, en 4847, 
à l'Intendance sanitaire, où, présentant un aperçu général des 
maladies dominantes dans l'île, j'attirais spécialement l'attention 
sur la lèpre, dont je m'efforçai d'esquiser les formes, la nature, 
lescauses.Ce rapport est trop superficiel pour pouvoir être sou- 
mis à notre Société; cependant j'aime à partir de ce point, car 
mon travail d'alors qui effleurrait simplement quelques ques- 
tions sur la lèpre, a été jeté sur le papier sans aucune préten- 
tion, avec les forme.), les allures d'une simple impression 
d'un voyageur; ce qui est peut-ôtre un bien et un mal. Un bien, 
car l'exposé des faits qu'on y rencontre est l'expression réelle 
et sincère de la vérité, qui n'a pas été encore influencée, par 
des idées préconçues.ou par un esprit de partie; un mal, car ne 
soupçonnant jamais que mes observations d'alors auraient pu 
avoir un but aussi intéressant, elles n'ont pas été suffisani en 
approfondies. 

Heureusement j'ai pu, par la suite, combler cette lacune; dei 
recherches, favorisées par l'autopsie d'un lépreux, m'ont per- 
mis de pouvoir mieux développer les simples faits que j'avais 
eu, à cette époque, l'honneur de soumettre à l'Intendance Sani- 
aire. 

Présenter un aperçu général sur les conditions physiques, 
statistiques et hygiéniques de l'Ile de Crète; donner un ta- 
bleau de la lèpre telle qu'on l'observe dans le pays; indiquer 
ses variétés, sa marche, ces symptômes caractéristiques ; dé- 
terminer sa nature, ses causes occasionnelles et prédisposan- 
tes; désigner enfin les moyens rationnels, prophylactiques ou 
radfcaux, capables de la détruire ou de la traiter, voilà la tâche 
que je m'efforcerai de remplir. 

La Crète est la plus grande île de l'Archipel ;elle se trouve sous 



à rendre ce règlement aussi illusoire que l'a été U précédent, 
qoi expira sans avoir vécu. Il est bien évident qu'ils ne céderont 
qa'à l'emploi des mesures coërcitives, et il faut espérer que l'on 
De reculera pas devant les b «taillons rangés d'une phalange, 
armée d'une artillerie qui n'est redoutable qu'à ceux qui lui tour- 
nent le dos. 

En présence d'une question d'une importance aussi capitale 
pour l'avenir de la Médecine dans ce pays, la Société Médicale, 
«qui a si paissament contribué à en liÀter la solution, et qui à l'a- 
Tantage de compter parmi ses membres titulaires la plupart des 
personnes qui ont pris part à l'élaboration du présent Règlement, 
4ie saurait, d'après nous, rester les bras croisés, sous le vain pré- 
tente qu'elle n'a pas la mission de s'occuper d'intérêts profession- 
•nels. Permis à qui bon lai semble, de répeter que la culture de 
la science doit constituer, aux yeux de la Société, le seul inté- 
xe'. de la profession ; qu'il ue lui est par conséquent pas per- 
çais de s'écarter du chemio de la vie intellectuelle pour se préoc- 



cuper de considérations aussi triviales que le sont celles doni 
il s'agit, et aussi indigues d'un corps savant. Quant à nou8,quelque 
ardentquesoit notre amour pour la science,il n'est pas assez pla- 
tonique pour nous empêcher de prendre le plus vif intérêt^ À toute 
lentativequi a pour but de rélever la dignité de l'homme de l'art 
deTétat de dégradation auquel, les combinaisons dont nous venons 
de parler, l'ont malheureusement réduit, et de faire disparaître les 
obstacles qui le privent des occasions de démontrer, par les faits, 
sasupérioté. Nous sommes même assez égoïstes, pour avouer la 
crainte que , venant à nous engager trop exclusivement dans le 
chemin de la vie intelecluelle, et oubliant les embûches qui nous 
entourent ici de tous côtés, nous ne rencontrions le sort de 
l'astrologue, qui, trop préoccupé des mouvements des sphères 
célestes pour s'inquiéter de ce qui se passait à ses pieds, dé- 
gringola, à Timproviste, au fonds d'un puits. Dt re tuà agitur, 
murus cum proximus ardet. 

Ircballab. 
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une' latitude (35* à 36*) qu'on peut considérer comme les li- 
mites de la z6ne tempérée. Elle se présente sous la forme irré- 
gulière d'un rectangle allongé dont la plus grande dimension 
suit la direction de l'Est à l'Ouest, et la petite celle du Nord au 
Sud. Une chaîne continue de montagnes très élevées (6000 à 
7500 pieds) suit parallèlement le grand côté de ce rectangle, 
et divise Ttle en deux parties inégales Je sud et le nord;du côté 
sud ces montagnes sortent presque à pic de la mer, tandisque 
du côté nord ce n'est que par des pentes plus ou moins douces 
et graduées qu'on parvient à leur sommet; aussi cette dernière 
partie esi elle plus vaste, plus riche en plaines et plus peuplée 
que la première. 

Quoique sous une latitude assez méridionale, les neiges sont 
éternelles sur les montagnes, ce qui alimente des cours d'eaux 
assez considérables qui, malheureusement, ne sont utilisées 
d'aucune miuiiere, ni pour lindustrie, ni pour l'agriculture, et 
qui croupissunt dans les environs de la mer^ sont au contraire 
une source continuelle de malheurs et d'infirmités pour la mi- 
sérable population du littoral 

Les vents dominants dans l'tle sont le nord et le sud ; les 
premiers souflQent avec beaucoup plus de fréquence;ilssont très 
frais et chargés de vapeurs humides; les autres sont secs et chauds 
car ils arrivent des sables brûlants de TAfrique. La hauteur 
des montagnes et leur position, modifient naturellemeni les 
conditions atmosphériques de chacune de ces parties, et 
constituent de la sorte des territoires à caracières très distincts: 
l'un frais, bas, humide, marécagux du côté nord; l'autre sec, 
chaud, élevé du côté sud. 

La population de l'île s'élève environ à 240,000 habitants ; 
elle se subdivise dans la proportion suivante : 

Le 60 0/0 est constitué par des Grecs orthodoxes; le reste de 
chiffre est composé de Musulmans, de Juifs, d'Européens; ces 
derniers en petite proportion. 

Arrôtons-nous à ces simples données statistiques que plus 
tard nous devons rappeler et développer,el empressons-nous de 
déclarer que la lèpre se trouve très répandue parmi les Grecs, 
et dans une proportion bien supérieure à celle des autres ha- 
bitants. L'explication de ce fait, trouvera sa place lorsque nous 
nous occuperons de l'étiologie de la lèpre; nous nous limiterons 
pour le moment à indiquer les symptômes, les variétés de la 
maladie telle qu'on l'observe dans cette tie. 

La lèpre appellée en langue turque D/u^fam ou Meskin, est 
désignée par les habitants du pays, sous le nom de Khalassi ou 
Komagra; aussi, appeîle-t-on les lépreux, Kbalasmeni, Komeni, 
(Gâtés, Coupés.) 

Les formes principales de la lèpre qu'on trouve dans l'île se 
réduisent aux suivantes, désignées par les Nosologues sous les 
noms : 4* de noueuse, ou éléphantine, ou lèpre des Arabes ; 
2* de squameuse, ou lèpre des Grecs; 3' de blanche, ou tzaraath, 
ou lèpre des Juifs. Ce qui veut dire,en dernière analyse, que la 
tubercule, la squameuse et l'altération morbide de la couleur, 
de la consistance de la peau constituent,les éléments primitifs, 
les caractères fondamentaux de ces différentes formes. 

Cependant qu'on n'aille pas croire que chaque cas de lèpre 
bien constaté doit présenter toujours ces types^ ces formes 
élémentaires à l'état de simplicité; tout au contraire; lorsque le 
lèpre est développée, on rencontre un tel ensemble de symptô- 
mes, qu'il est très diflicile d'indiquer à quelle forme primitive 
elle appartient. 

On trouve l'explication de ce fait, dès qu'on considère que 
ces éléments primitifs, ces formes rudimentaires, se combi- 



nent entre elles dans des proportions différentes; qu'elles s'en* 
tremélent et marchent,dan8 leur évolution morbide, sans aucun 
lien sans aucun ensemble; elle constituent, pnr ce capricieux 
mélange, autant d'entités morbides qui en réalité ne ressem- 
blent que par la prédominance de certains phénomènes, aux 
formes primitives indiquées par les Nosologistes. 
• C'est à cette seule circonstance qu'on doit attribuer la con- 
fusion et le désordre qui régne dans le classement de cette 
maladie, et c'est précisément à cette circonstance encore qu'oa 
doit attribuer les efforts journaliers, tentés dans le but d'intro- 
duire dans le cadre de cette maladie des variétés nouvelles. 
L'examen attentif de la lèpre dans toutes ses métamorphoses 
morbides, depuis son invasion jusqu'à son développement, fera 
mieux apprécier la vérité de notre assertion; nous ferons 
observer surtout, qu'il ne faut jamais perdre de vue, que la 
lèpre est une maladie de nature essentiellement chronique, et 
que comme telle, dans son long cours, elle peut s'arrêter à' 
chaque instant, à chaque point de la maladie, du même qu'elle 
peut créer de nouvelles combinaisons morbides dont certaine- 
ment nous ne ferons pas mention. 

C'est la figure qui d'abord révèle la menace ou la présence 
de l'infection léprique, bien longtemps avant toutes les autres 
parties du corps. Ainsi c'est la peau du visage qui perd sa 
fraîcheur, son teint rosé ordinaire* pour devenir fanée, par- 
cheminée, sèche, et prendre en même temps un teint mât, pâle, 
qui de nuance en nucnce, arrive jusqu'au livide violacé. Les sour- 
cils surtout,fournissent les premiers indices, car ils se soulèvent 
etprésentent.sous le toucher, une surface dure. à bords inégaux. 
Pendant que s'établit ce travail morbide sous-cutané, les poils 
qui les recouvrent tombent peu à peu, commençant toujours 
par les tempes. Quant au lissu cellulaire qui recouvre la figure,, 
il s'amincit et disparaît, donnant ainsi une proéminance extra- 
ordinaire aux zigomes; enfin le pavillon de l'oreille et les livres 
grossissent et se déforment. 

Sur ces entrefaites la peau de la figure acquiert. dans certains 
points, une sensibilité très douloureuse, s'endurcit, ou bien 
présente quelques nodosités isolées comme des pois; d'autres 
fois l'hyperesthésie, au lieu de se maintenir, se change, tout de 
suite, en une anesthésie compIète.Quelle que soit la marche de 
la maladie^ l'épidermo se soulève peu à peu et se fendille, don- 
nant issue à un liquide limpide qui se dessèche en écailles. 
Cette première période de la maladie est souvent stationnaire. 

Si la maladie avance, les paupières se gonfient et grossissent, 
les yeux s'engorgent et semblent devenir plus petits et plus 
profonds. La respiration par le nez est gênée, sibilante; la 
voix toul-à-fait nasale. La maladie progressant, il s'écoule 
des narines une espèce de morve; malgré cela les malades y 
accusent toujours une sensation d'ardeur, de sécheresse. La 
sclérotique et la cornée se couvrent de tubercules miliari- 
formes, qui grossissant et se fondant, donnent lieu à différen- 
tes espèce de staphylômes. Les lèvres aussi se gonflent et 
s'ulcèrent ; elles laissent suinter une espèce d'ichor très féti- 
de, ce qui rend la mastication très difficile et la parole pres- 
que inintelligible. 

Avant môme la complète manifestation des symptômes que 
nous venons d'énumérer, l'infection léprique a déjà envahi 
les membres supérieurs, ou les inférieurs. D'abord le malade y 
accuse une cuisson très vive et très douloureuse, dont la durée 
est indéterminée. Cette sensation est suivie d'anesthésie plus 
ou moins complète. A cette époque la peau s'épaissit et s'en- 
durcit de manière à simuler la peau de Téléphant^ ou bien elle 
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se crevasse, et donne naissance à des 'ulcères qui se couvrent 
de croûtes grisâtres et se renouvellent sans cesse en élargissant 
toujours la surface ulcérée. Quant aux organes génitaux, dans 
les cas les plus ordinairesi ils se conservent dans une appa> 
rence de santé et même dans un état de surexcitation, ce qui 
occasionne le satyriasis, ou la nymphomanie; d'autres fois au 
contraire, nous avons constaté une complète indifférence pour 
ies désirs vénériens, indifférence accompagnée d'uue altération 
manifeste de la texture organiques de ces tissus. Si, après sa 
première apparition morbide à la figure, l'infection léprique 
envahit les membres, elle débute par des douleurs limités à 
un ou plusieurs doigts à la fois, du piod ou de la main. Ces 
douleurs sont d'abord très légères et les malades accusent une 
sensation vague de tension, de Tourmillement, du prurit, le tout 
accoutpagné d'une coloration rougeâtre, ce qui, dans la saison 
hivernale, pourrait être pris pour des engelures; si la maladie 
est en voie de progrès, les douleurs deviennent plus vives, 
plus lacinantes. 11 s'établit une exacerbation nocturne accom* 
pagnée d'une tuméfaction érysipélateuse de Tarticulation. 

Quel que soit le degré d'irritation de la peau, elle est tou- 
jours suivie d une vésication analogue à celle qui est provoquée 
par une brûlure; il en sort un liquide limpide. Après ces phéno- 
mènes, l'articulation malade guérit, les douleurs disparaissent, 
laissant, dans le membre, une certaine faiblesse^ une cer- 
laine roideur dans les mouvements; celle-ci peut arriver jusqu'à 
Tanchylose. Indépendamment de ces deux phénomènes , ces 
parties subissent une grande modification dans leur nutrition, 
et dans leur sensibilité; car la tendance à l'atrophie est pres- 
que toujours suivie d'une anesthésie plus ou moins complète. 

Dans ies cas graves, la vésication, qui est la suite de Tin- 
ilammation, contient un liquide sanieux, fétide, émanant de 
quelques trous placés sur l'articulation ; dans ce cas, la chute 
de la phalange, ou l'enchyiose sont les conséquences immédiates; 
aussi m'arriva-t-il plus d'une fois de voir tomber un ou plu- 
sieurs doigts simultanément, chez des lépreux qui enlevaient 
les cataplasmes qui recouvraient leurs extrémités, sans qu'ils 
^n éprouvassent le moindre souci ou la moindre douleur. Car 
la cicatrisation suit immédiatement la chute dune phalange, ou 
^'un doigt, ce qui fait reprendre au malade une apparance de 
J)onne santé, lui rend du courage et l'ospoir môme d'une 
complète guérison. Mais les mêmes phénomènes recommencent 
sans aucune cause provocante; ils sautent d'un membre a l'au- 
tre, et rendent aussi le malheureux complètement mutilé de 
toutes ses extrémités. 

Telle que nous l'avons décrite,, la maladie ne se développe 
jamais en Crète avant le puberté; ce n'est que parmi les Juifs 
que J'ai constaté des symptômes certains de lèpre dans la pre- 
mière enfance, et dans ces cas, la lèpre affectait une marche 
aigiie. 

Indépendamment des phénomènes susmentionnés, qui dénotent 
clairement l'infection léprique, on rencontre beaucoup d'indivi- 
dus qui,- n'ayant aucun des symptômes notés, présentent néan- 
moins un état slationnaire ou un gonflement extraordinaire des 
membres, ou quelques endourcissements hypertrophiques de la 
peau, ou des nodosités disséminées sur le corps, ou, enfin, le 
bouton de la Canée, analogue à celui d'.\lep, qui,pour nous,est 
■aussi une manifestation spéciale de l'influence léprique qui 
domine dans l'île. 

D'après le tableau hideux que nous venons de tracer, on peut 
;facilemcnt concevoir quelle horrible fin attend ces malheureux. 
«Car les malades jouissent intégralement , jusqu'aux der- 



niofs instants, de leur facultés intellectuelles! Chez ces malades 
les fonctions organiques s'accomplissent encore avec une cer- 
taine régularité; pour ces malades enfin on peut dire que, pen- 
dant ffue le corps tombe en ruine, Tâme reste debout; elle est 
là p^r leur indiquer quelle étrange anomalie ils sont sur cette 
tep^e; elle est là pour leur tracer la longue série de douleurs 
qu'ils doivent parcourir aVant d'arriver à la fin! Et quelle fin ! ! 

£h bien 1 ces hommes qui ne conservent plus rien qui rap- 
pelle la forme humaine; ces êtres défigurés, mutilés et pourris; 
ces espèces de cadavres veulent encore jouir de la vie. L'i* 
dée de suicide ne leur vient jamais, malgré les exemples fré« 
quents observés à certaines époques dans le reste de la popu- 
lation saine. Est-ce de l'espoir? Est-ce le souffle du fatalisme 
qui a passé sur eux et les soutiens? ou faut-il enfin avoir 
l'intelligence bien malade pour briser violemment les liens qui 
nous rattachent à la vie ? 

A d'autres l'explication de ce fait; quant à^nous, nous le 
signalons car nous le croyons bien digne de considérations 
et bien fertile en corollaires. 

(La suite à un prochain numéro.) 



Observation d'embolie, 

communiquée à la Société Impériale de Médecine 

par le Dr. Muhlig. 

Messieurs ! je vais vous soumettre aujourd'hui une pièce ana* 
tomique qui, si je ne me trompe, aura pour vous peut-être 
l'intérêt de la nouveauté ; pour ce qui me regarde du moins c'est 
le premier fait d'embolie que j'ai eu l'occasion de constater 
sur le cadavre. La doctrine de la thrombose et de l'embolie ns 
vous est point nouvelle ; notre Gazette, dans plusieurs de ces 
articles, en a tracé les points principaux ; et dans les discus- 
sions qui ont eu lieu ici, il en a été question à plusieurs oc- 
casions. Permettez-moi, avant de vous faire la démonstration 
des pièces anatomiques, de vous rappeler, en quelques mots, les 
bases principales de la doctrine de l'embolie. 

Mais rendons nous d'abord un compte exact des termes dont 
nous allons nous servir. Les mots t^rom6o«e et etn&oh'e expriment 
le travail morbide qui a lieu, tandis que l'on se sert des mots 
thr^jmbe et embole pour désigner les objets, les corps, qui 
donnent lieu à ce travail pathologique; la thrombose est l'ob- 
struction du vaisseau sanguin par un caillot de fibrine, par un 
thrombe ; l'embolie est la conséquence de la migration d'un 
corps, que ce soit un morceau détaché d'un caillot, un débris 
de tissu, ou bien tout autre corps étranger à la composition 
du sang qui, arrêté quelque part dans les ramifications du sys- 
tème vasculaire, y apparaît comme embole. H faut du reste 
distinguer deux espèces principales d'embolies ; la première a 
pour point de départ une thrombose veineuse. Supposez, par 
exemple, que, par une cause quelconque, un caillot se soit formé 
dans une branche veineuse, et que ce caillot proéminc par son 
extrémité dans la lumière de la veine dont la branche obstruée 
prend son origine ; il peut arriver dans ce cas que le courant 
du sang veineux en emporte une particule plus ou moius gran- 
de, et la mène dans le cœur droit, d'oii elle passerait dans 
l'artère pulmonaire en obstruant, plus ou moins complètement, 
une de ses branches qui se ramifient dans les poumons. Nous 
avons ici une embolie pulmonaire ; mais si la thrombose a lieu 
dans la veine-porte, l'embolie se manifestera naturellement 
dans les ramifications de ce même vaisseau dans le foie ; et 
c'est ainsi que s'explique la formation des abcès du foie qui se 
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reocoDtrent par suite de lésions dans le domaine de la veine- 
porte, eomme par exemple après les opérations des tumeurs 
bémorrhoîdales,dans les cas d'ulcération intestinale, etc.; mais 
ici une thrombose n'est pas nécessaire à la rigueur, et la mi- 
gration des détritus des tissus ou des contenus des intestins 
aurait encore le même effet. La seconde espèce d'embolie ne 
dépend pas d'une thrombose veineuse, mais l'embole est fourni 
par le centre de la circulation artérielle, le ventricule gauche, 
les valvules de Taorte, par l'aorte elle-même ou bien aussi 
parfois par ses principales ramifications ; ainsi il arrive assez 
souvent que des fragments d'excroissances des valvules sig- 
moïdes, développées à la suite d'une endocardite, sont détachés 
et emportés par le courant du sang pour s'arrêter dans 
l'une ou dans 1 autre des ramifications artérielles du second ou 
du troisième ordre ; c'est ainsi que dans des cas d'endocardites 
on rencontre a^sez souvent des foyers d'encéphalites, de splé- 
nites et de i^éphrites partielles, qui sont dus à la migration des 
emboles fournis par l'endocarde. Les emboles s'arrêtent très 
souvent u lendroit des bifurcations artérielles et donnent lieu 
soit à un obstruction complète, ou bien ils n'obstruent qu'en 
partie le canal, en d'autre terme, ils sont des emboles excen- 
triques : ces derniers peuvent devenir plus tard le point de 
départ d une thrombose consécutive, en amenant une précipi- 
tation de fibrine. Selon que l'embolie mène à une obstruction 
plus ou moins complète des artérioles, les conséquences pour 
les tissus sont différentes; tantôt on verra une mortification, 
tantôt des cmphracteshémorrhagiques,tantôl des foyers inflam- 
matoires, ou bien seulement une nutrition insuffisante. M. Vir- 
chow a consacré le mot d'ischémie à cette rétention du sang, à 
ces anémies locales par suite d'embolies. 

Le cœur que je vous présente provient du cadavre d'un hom- 
me qui a succombé à un abcès pulmonaire ; vous voyez que ce 
cœur est très volumineux. Mais il s'agit ici moins d'une hyper- 
trophie que d'une dilatation considérable du ventricule gauche, 
pour lequel le ventricule droit ne semble être, en effet, qu'un ap- 
pendice; l'aorte présente un état de dégénérescence alhéroma- 
teuse très avancée, la surface en est inégale, raboteuse, avec de 
nombreuses opacités,* et ses parois paraissent en plusieurs 
points considérablement épaissies; la valvule mitrale présente, 
par place, des opacités, mais elle est saine du reste; dans le 
ventricule gauche, on remarque à la pointe plusieurs corps 
arrondis, d'une consistence molle, à surface inégale, comme 
rongée ; poussant entre les colonnes charnues, ils y adhèrent 
assez fortement; en incisant ces corps vous trouverez qu'ils 
sont creux et qu'ils renferment une boullie brunâtre, évidem- 
ment du sang altéré ; à côté des deux plus volumineux on en 
remarque encore plusieurs plus petits, du volume d'un pois à 
celui d'une noisette ; Laénnec a appelé ces corps des végétations 
gLobuleuses, il les considérait comme le produit d'un tra- 
vail inflammatoire de l'endocarde; aujourd'hui on n'hésite plus 
à les considérer, avec Rokitansky, comme de simples coagu- 
lations fibrineuses qui se sont formées pendant la vie ; en 
efiet, leur écorce extérieure n'est que de la fibrine crue et 
l'endocarde ne présente aucune trace d'un travail inflammatoire 
aigu. En effet, les végétations globuleuses de Laénnec ne se 
rencontrent que dans des cas de maladies organiques du cœur 
avec dilatation de ses parois et faiblesse des contractions; elles 
sont l'effet de l'asystolie. Laissant maintenant de côté le cœur, 
vous voyez ici une partie de l'aorte descendante, envahie aussi 
par un travail athéromateux très avancé et vous remarquerez 
immédiatement au-dessus de l'orifice de artère coeliaque un 



corps adhérant à l'aortCi dont vous ne méconnaîtrez pas sans 
doute la parfaite resseînbiance avec les végétations globuleuses 
trouvée» dans le ventricule gauche ; ce corps s'applique sur 
l'orifice de l'artère coeliaque assez parfaitement pour l'obturer, 
mais comme il est en partie flottant et n'entre pas dans Torifice 
même, il n'entercepte pas complètement la circulation de l'ar- 
tère coeliaque ; voilà donc la migration d'un embole ! Mais cet 
embole a pu donner encore lieu à des embolies secondaires, le 
courant du sang en détachant des particules qui sont portées 
plus loin dans les artères d'un plus petit calibre ; vous voyez ici 
la rate de l'individu qui présente plusieurs emphracteshémorrha* 
giques, conséquence d'une pareille embolie. Une autre végéta- 
tion globuleuse se trouvai*, attachée aux parois de l'aorte un 
peu plus haut que celle que je viens de mentionner, mais il 
semble qu'elle adhérait si mollement, qu'elle a pu en être dé- 
tachée par l'esprit de vin dans lequel ont été conservées 
nos pièces. Le rein droit vous présente aussi un infarcte hé- 
morrhagique ; malheureusement l'artère rénale se trouve coupée 
de façon «{ue nous ne pouvons plus nous assurer de la présence 
d'un embole. 

Il me reste à dire encore quelques mots sur l'état du poumon 
gauche. A la dissection des téguments du thorax, du pus ap- 
parut sous la peau entre le 6* et T interstice intercostal gauche, 
un peu latéralement ; ce pus provenait de l'intérieur du thorax, 
la plèvre et les muscles intercostaux se trouvant traversés par 
un trajet fistuleux. Après avoir enlevé le sternum je trouvai 
une vaste poche remplie de pus, occupant la place du lobe in- 
férieur et adhérant intimement aux parois thoraciques et au 
diaphragme ; en dedans, vers le médiastin, on la reconnaissait 
immédiatement, par la fluctuation qu'elle présentait, comme une 
poche remplie de liquide ; j'ai eu pendant quelques instants des 
doutes si cette poche provenait bien d'une suppuration du paren- 
chyme pulmonaire complètement transformé ici en poche purul 
lente ou bien d'un épanchenient pleurétique enkysté ayant refoulé 
et comprimé le lobe inférieur ; mais il y avait une circonstance 
qui ne permettait pas de s'y méprendre ; toute la surface in- 
terne de cette poche était traversée en tout sens par des cor- 
dons solides, s'étendant, en forme de ponts, d'un point de la 
surface à l'autre, de façon que, quoiqu'ils s'appliquassent par- 
tout sur la paroi de la poche, on pouvait pourtant passer fa- 
cilement un stylet par dessous ; c'étaient donc évidemment les 
vaisseaux oblitérés du parenchyme détruit par la suppuration, 
et refoulés vers la périphérie. Le tissu pulmonaire environnant 
était induré et dépourvu d'air, et les ramifications de ses 
vaisseaux finissaient sur les parois de l'abcès en cul-de-sac- 
Le poumon droit ne présentait que de l'engouement. 

Il est manifeste que le diagnostic de ces embolies n'est pas 
toujoure possible pendant la vie, et dans ce cas nous étions 
loin d'en soupçonner la présence; il y a cependant d'autres 
cas où le diagnostic peut être posé avec assez de certitude. Il 
y a plusieura mois j'ai eu l'occasion de présenter à MM. Sarell 
.etMilIingen le cas d'une femme, devenue subitement hémiplégi- 
que; je la connaissais avant cet accident et je savais qu'elle, 
souffrait d'une maladie des valvules aortiques avec hypertro- 
phie considérable du cœur; les hémiplégies survenant dans ces 
circonstances sont considérées communément comme sympto^ 
matiques d'une hémorrhagie cérébrale ; mais dans le cas en 
question il s'agissait sans doute, comme dans beaucoup d'au- 
tres de la même nature, d'embolie d'une artère cérébrale, et 
voilà pourquoi : l'hémiplégie occupait le côté droit du corps ; 
l'extrémité supérieure droite, quoique complètement paralysée, 
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offrait une température à peu près normale et les pulsations de 
la radiale s'y faisaient sentir parfaitement bien ; l'extrémité 
supérieure gauche au contraire tout en conservant la liberté de 
ses mouvements était froide, engourdie et nulle part on n'y 
découvrait de pulsation artérielle, ni du côté de la radiale, 
ni de celui de la brachiale, ni vers Taisselle ; la carotite gauche 
présentait aussi des pulsations plus faibles que la droite ; après 
quelque temps la motililé du côté droit s'est rétablie peu à 
peu, quoique imparfaitement, mais les pulsations artérielles de 
l'extrémité supérieure gauche n'ont plus rapparu, l'engourdis- 
sement persistait et des douleurs névralgiques atroces s'y sont 
manifestées. Cette cessation des pulsations ne peut être expli- 
quée que par une obstruction subitement survenue dans le tronc 
artériel, et comme la carotite du même côté présentrait aussi 
une diminution dans la force des pulsations, il ne peut y avoir 
de doute que le corps obstruant, rembole, ne se soit fixé à 
l'endroit de la bifurcation de la carotite et de la sous-clavi^re 
gauche. La présence d'une altération organique des valvules de 
iaorie nous fait supposer que se sont elles qui ont fourni l'em- 
bole ; quoi donc de plus naturel que d'admettre que l'hémiplégie 
droite survenue simultanément, dépendait uusside cette même 
embolie de la carotite gauche, d'autant plus que la nutrition 
ayant pu se rétablir plus lard par des anastomoses collatérales, 
la paralysie tendait a disparaître dans un délai de beaucoup 
trop bref pour que la cicatrisation d'un foyer apoplectique soit 
admissible. Cette personne a succombé plus tard à un épanche- 
ment pleurétiquo droit; malheureusement l'autopsie n'a pu 
être faite. 

J'ai à ajouter encore quelques mots sur les symptômes que notre 
premier malade présentait pendant la vie; âgé de 45 ans environ 
et né à Ismidt, il avait souffert autrefois de la fièvre intermit- 
tente, qui y est endémique; une tuméfaction considérable de la 
rate en était restée comme conséquence ; depuis un an et demi 
il souffrait de temps a autre de dyspnée et il était allité depuis 
six mois. Les extrémités inférieures, les bourses et les parois 
abdominales étaient œdématiées ; il y avait du liquide dans le 
sac du péritoine ; cyanose prononcée, dyspnée, pouls petit et 
fréquent, peau froide ; matité complète à la base du poumon 
gauche postérieurement et latéralement avec respiration bron- 
chique forte et râles consonnants; vibrations du thorax dimi- 
nuées de ce côté ; à la base du poumon droit la sonorité était 
aussi diminuée, la respiration y était indéterminée et l'on y 
percevait des râles muqueux. La matité précordiale occupait 
un plus grand espace qu'à l'état normal, mais l'impulsion du cœur 
était presque inperceptible et les tons étaient obscures, sans 
être pourtant accompagnés d'aucun bruit anormal. Les urines 
examinées à plusieurs reprises n'ont jamais présenté de l'albu- 
mine. Ce qui était surtout remarquable dans ce cas, c'étaient 
certaines oscillations dans la marche de la maladie; ainsi la 
dyspnée était tantôt excessive, surtout pendant la nuit; elle 
enlevait au malade tout sommeil; tantôt la respiration était 
presque naturelle ; le pouls quelquefois petit t\ fréquent, se 
ralentissait par intervalle et montrait plus de plénitude, pour 
revenir ensuite au même état. 11 va sans dire que ces intermit- 
tences et le fait que le malade avait souffert autrefois d'une 
intoxication paludéenne m'ont engagé à lui administrer le re- 
mède en vogue, l'inévitable sulfate de quinine ; il serait inutile 
de vous dire qu'il n'a eu que l'effet auquel on devait s'attendre 
80US ces conditionsi c'est à dire qu'il n'a en rien modifié la 
marche de la maladie. 

Voici maintenant ropiniûo que je m'étais formé sur le cas 



pendant la vie. Je croyais avoir affaire d'abord à une détériora- 
tion de la constitution à la suite de l'influence du miasme palu- 
déen ; l'engorgement de la rate remontait, sans aucun doute, à 
cette source ; j'ai cru devoir y attribuer aussi la dilatation pas- 
sive du cœur et l'hydropisie consécutive ; quant à l'affection 
pulmonaire je pensais qu'il s'agissait d'une induration du lobe 
gauche inférieur avec une certaine quantité de liquide épanché 
dans la plèvre, ce que j'ai cru devoir conclure du moins 
de l'absence des vibrations thoraciques ; l'idée d'un abcès m'é- 
tait aussi venue et j'avais parlé de la possibilité de ren- 
contrer une pareille altération à M. le Dr. Marielli qui m'a 
assisté à l'autopsie ; quoiqu'il en soit, je pensais qu'il s'agissait 
ici des conséquences d'une pneumonie négligée chez un indi- 
vidu d'une constitution détériorée. Maintenant cette manière de 
voir n'a été justifiée qu'en partie; d'abord l'état du cœur dé- 
pendait, au moins en partie, des altérations de l'aorte et du 
système artériel en général, qui avait perdu son élasticité et 
ne participait guère avec le cœur au travail actif de la circu- 
lation; ensuite on pourrait se demander si l'abcès pulmonaire 
dépendait véritablement d'une pneumonie franche, ou s'il n'était 
pas également la conséquence d'une embolie; remarquons pour- 
tant nue les végétations globuleuses occupaient le ventricule 
gauche et qu'il n'est pas possible que des emboles aient passé 
d'ici dans l'artère pulmonaire. Si les migrations des emboles ont 
donné lieu, dans notre cas, à d'autres symptômes généraux, cela 
est au moins douteux; on voudrait peut-être attribuer lesexa- 
cerbations remarquées pendant la marche de la maladie aux 
migrations des emboles s'effectuant par intervalles ; c'est une 
question que je n'ose point décider. 

NoT£. — L'incision du ventricule droit ayant été prolongée 
un peu plus vers la pointe du cœur, un a pu constater que lui 
aussi renfermait quelques végétations globuleuses, en plus petit 
nombre, il est vrai, et d'au moindre volume que dans le ventri- 
cule gauche ; cette circonstance est à noter, car elle pourrait, 
peut-être, jeter quelque lumière sur la pathogénie de l'abcès 
pulmonaire. 

SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu des Séances des 17 et 31 Mai 1861. 

Séance du 17 JVat.— Présidence de M. Mûhlig. 

Le procès verbal est adopté. 

La correspondance comprend. 

4*. Une lettre de M. le Dr. Marielli, médecin de la Marine 
Impériale ; il sollicite le titre de membre titulaire et envoie 
un travail sur deux cas de thoracentèse à l'appui de sa candi- 
dature.— Renvoyé à la commission ad hoc, 

T. Un travail de M. le Dr. Brunelli, intitulé : considérations 
sur Vulcére chronique simple de Vestomac, — Renvoyé au Comité 
de publication. 

3*. Le Président de riNSTrruTO Médico Yalenciano envoie à^ 
la Société deux exemplaires des actes de la session publique, 
célébrée par cette Société le 34 mars 4864.— Remerciments. 

Sur le rapport favorable de M. Narauzi. rapporteur de la 
Commission pour les membres honoraires et correspondants^ 
(Voir le N* de Juin) M. StrbâtfbilDi est proclamé, à Punani- 
mité, membre correspondant de la Société. 

M. MûHUG communique un cas d'embolie de l'artère cœlia- , 
que, constatée par lui sur le cadavre. (Voir ménooires origiaaux). 

A la suite de cette communication M. Apostolidès demander 
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'à quelle époque de U maladie l'analyse des urines a été faite. 

M. MûHUG répond qu'elles ont été examinées trois jours 
avant la mort de l'individu, et qu'elles n'ont pas offert trace 
^d^albumine ; d'ailleurs^ sgoute-t-il, dans les affections circons 
^les des reins, comme par exemple dans les abcès, ect., on 
n'observe pas constamment Talbuminurie, qui n'existe, ordinai- 
rement, que quand tout le parenchyme reinale se trouve dans 
un état pathologique. 

M. Afostolidès réplique qu'il a fait cette demande parceque 
Mr. Opolzer. dans les cas où Ton peut soupçonner l'existence 
d'empbractes.donne, comme signe pathognomon ique d'uneem- 
bolie reinale, la présence de l'albumine dans les urines. 

M. MoNGKRi donne lecture de la première partie d'un travail 
intitulé : Considérations sur ta Lèpre.lYo'it mémoires originaux. ; 

M. Havioibni demande si par Lèpre squameuse , l'au- 
teur entend parler d'une variété de l'Elcphantiasis des Grecs, 
maladie toujours caraclérisée par les tubercules, on bien s'il 
désîgné^par cette dénomination,laf>èpre vulgaire deWillan,pso- 
riasis inveterata, maladie qui est tout autre chose que la Lèpre 
iies grecs. 

M. MoNGERi répond qu'il n'a pas entendu faire de la forme 
squameuse une variété distincte, puisqu'on peut constanler 
sur le même sujet,simultanément, tous les éléments dont il fait 
mention, c'est à dire tubercules, squames, tâches, etc. qui, ce- 
pendant, s'y développent independament l'un de l'autre. 

M. Castaloi demande,oi dans les différentes formes de Lèpre 
que M.Mongeri a observées en Crète^ l'anesthésie était un sym- 
ptôme aussi constant que le prétend M. Mengozzi, ou si elle 
mérite^ ainsi que le croient MM. Danielsen etBoek, d'être con- 
sidérée comme phénomène caractérislique d'une forme parti- 
culière. 

M. MoNGBRi: j'ai constante très souvent ce phénomène qui 
est beaucoup plus fréquent que l'hyperesthésie, mais qui, ce- 
pendant, ne doit pas être considéré comme constant. 

La séance est levée. 

Séanct' du 34 Mai. — Présidence, de M. Mûhlig. 

Le procès verbal de la dernière séance est adoplé. 

Sur le rapport favorable de la Commission ad Aoc M le Dr* 
Marielli est admis au nombre des membres litulaires. 

M. Rasis présente quelques remarques sur la communica- 
tion de M. Mûhlig. 11 n'est pas du même avis sur la provenance 
des cancrétions fibrineuses trouvées dans l'aorte au voisinage 
de l'artère cœliaque el plus haut. M. Milblig, dit-il , rien que 
par le fait de la présence de végétations delà même nature dans 
la cavité gauche du cœur, se croit autorisé à adme ttre, que 
celles qui ont été rencontrées dans l'aorte, y ont été trans- 
portées par migration, qu'elles sont, en d'autres termes, le 
résultai d'embolie ; tandis que H. Rasis, prenant en considéra, 
^ion leur structure, leur consistance, démontre l'anciénelé de 
de leur foi mation, la manière de leur adhésion à la paroi do 
l'aorte et à Tendocards, adhésion qui se fait par une base as- 
sez large; la disposition anatomique de la partie de l'aorte et 
et de l'oriOce de l'artère coeliaque où les deux végétations en 
question étaient adhérentes ; l'état pathologique dans lequel 
s'est trouvé l'aorte abdominale etc., etc. il croit plus rationnel 
pouvoir conclure que ces produits morbides ont pris naissance 
sur l'endroit même où on les a trouvé après la mort, et que 
leur formation doit être considérée comme le résultat du même 
travail pathologique qui a pu les engendrer dans la cavité du 
<eœur. Ainsi M. Rasis considère la pièce anatomique présentée 
par M. Mûhlig, non pas comme une démonstration anatomo- 



pathologique de l'embolie et de l'embole, mats tout simplement, 
comme un cas de végétation globuleuses développées dans le 
cœur, ainsi que dans les gros vaissaux qui en émanent. 

M. Mûhlig dit que les doutes de M. Rasis seraient légitimes, si 
ranatomie pathologique admettait le développement de ces 
corps dans d'autres cavités, excepté dans le codur; mais comme 
les végétations globuleuses ne peuvent se former que dans le 
cœur, la question se réduit a savoir si ces produits sont ef- 
fectivement des végétations globuleuses. Dans les artères en 
général, ajoute M. Mûhlig, on n'a jamais observé, ni végéta- 
tions, ni concrétions quelconquescirconscrites; l'unique travail 
morbide qui affecte la tunique interne des artères étant le 
procès athéromateux, dû lui aussi à l'inflammation de la tunique 
moyenne. 

M. Rasis n'admet pas l'argumentation de M. Mûhlig ; sa ma- 
nière de voir lui semble trop générale; d'ailleurs il ne voit pas 
la raison qui empêcherait d'admettre la possibilité de la re- 
production de toutes les altération morbides qui se constatent 
dans l'endocarde, sur la tunique interne des artères, qui, en der- 
nière analyse, est identique, pour sa structure, et se trouve en 
contact avec le même fluide. 

M. Mûhlig avoue qu'effectivement il n'y a aucune raison à ne 
pas admettre la possibilité de l'existence de pareilles produc- 
tions dans les artères, mais quelesfaitsmanquent complètement, 
et qu'il ne faut pas subordouner les faits au raisonnement, mais 
bien les suivre fidèlement. 

M. Rasis réplique qu'il n'est pas sûr si dans les auteurs on ne 
rencontre pas des Taits de celte nature, mais, qu'en tout cas, le 
seul fait de M. Mûhlig lui servirait comme une donnée suffi- 
sante pour appuyer son assertion. 

M.Mûhlig voudrait, à ceteffet, posséder des faits dans lesquels 
les altérations en questions n'occuperaient que la tunique 
interne des artères, sans que l'endocarde en fût en même temps 
le siège; d'ailleurs, ajoute-t-il, le cas que nous avons sous les 
yeux est unique dans ce genre et ne peut pas servir de régie. 
M Rasis fait observer que le nombre des fails n'aurait au- 
cune valeur du moment qu'on se décide a les interpréter d'une 
façon si arbitraire ; d'ailleurs la coexistence des mêmes altéra- 
tions dans le cœur, ne sert qu'à témoiguer du siège de prédi- 
lection qu'elles occupent ; ceci ne pourrait pas cependant servir 
comme raison plausible de la migration de l'embole; M. Rasis cite 
à ce propos l'exemple de la phymatose qui occupcpar prédilection, 
les poumons, mais qui ne dédaigne pas les autres organes, sans 
que cette circonstiince nous ait jamais donné l'idée de la migra- 
tion des turbercules des poumons aux autres organes. 

M. CoîDAN communique un fait obstétrical qu'il considère 
comme ayant une haute importance sous le double point de 
vue scientifique et social. M. Coîdan se reservant de faire plus 
tard la description scientifique de ce cas. se limite à le consi- 
dérer, pour le moment, sous le point de vue des abus commis 
par tes sages-femmes ignorantes et effrontées; abus qui com- 
promettent l'existence des femmes en couches et celle du pro- 
duit de In conception. 11 s'agit d'une femme en travail depuis 
24 heures chez laquelle, ce confrère, ayant diagnostiqué une 
présentation de la face, avait résolu d'appliquer le forceps; il 
était effectivement sur le point de pratiquer cette opération 
lorsque une sage-femme présente, sage-femme malheureuse- 
ment et injustement considérée comme une des meilleurs de 
cette capitale, s'est avisée de s'opposer à cette manœuvre ob- 
stenticale, ce qu'elle fit avec une obstination si audacieuse, que 
M. le Dr. Coïdan a dû la rappeler à l'ordre pardes observations, 
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amères. Heureusement les parents de la patiente se sont rangés 
du côté du médecin; celui-ci a eu la satisfaction d*extraire, par 
l'application du forces, l'enfant sain et sauf. Plusieurs faits 
analogues à celui-ci prouvant, que les sages femmes se 
permettent des manœuvres et des opérations obstétricales au 
dessus de leur moyen et tout a fait en dehors des limites de 
leur action légitime, ont été rapportés par plusieurs membres 
de la Société. 
La séance est levé«. 



BEVUE DE LA PRESSE. 

Criraotîon d*un projectile et oblitération en grande partie de 
Tonverture otteuie par la peau renversée ; par M* Jobert de 
Lamballe. 

Le nommé Guslin (Jules), âgé de 21 ans. est entré à Tllôtel- 
Dieu le 49 février 4657. C'est un homme de moyenne taille et 
de bonne conslitulion. 

Il faisait partie d'un poste français devant la tour MalakofT, 
lorsqu'il fut atteint d'une balle. Avant de frapper le front, elle 
avait rencontré la face externe de la visière et contourné le 
bord antérieur, en y faisant une dépression semi-lunaire ou en 
forme de croissant. Elle venait des avant-postes russes (8 
avril 4855). Il ne fut pas plutôt frappé, qu'il tomba à 7 pieds 
de profondeur, du haut du parapet dans la tranchée à troisième 
parallèle. On le porta dans une ambulance voisine, où il resta 
sans connaissance pendant vingt-quatre heures; huit jours 
après, on le dirigeait sur Constantinople. U y séjourna dans un 
bôpital militaire pendant quatre mois. 

Après ce séjour, il demande et obtient de repartir pour la 
Crimée, malgré la persistance de la suppuration qui n'a jamais 
cesse. 11 se bat à Traktir le 46 août 1855, et repart pour la 
France le 4 4 uovembre de la môme année. 

Arrivé à Paris au mois de décembre suivant, il reste encore 
pendant six mois sous les drapeaux; mais il ne fait pas de 
service aclif, attendu que des crises l'obligent de gagner l'hô- 
pital à trois reprises ; chaque fois il y est demeuré une moyen- 
ne de quarante-cinq jours. 

La suppuration n'a jamais cessé ; l'abondance n'en a pas 
toujours été la nâéme. 

Les phénomènes étaient à peu près les mêmes depuis les 
premiers moments de l'accident; c'étaient des lourdeurs de 
téte^, quelque chose de vague et d'incertain dans les attitudes 
ordinaires : lorsqu'il se baissait, il lui semblait que le front se 
détachait de la télé. 

Quant au traitement, sauf la diète obligée de trois jours après 
la blessure, il s'est borné à l'application, chaque jour, d'une 
plaque de diacbylon sur la plaie. 

Voici rétat du malade a son entrée à l'Hôtel-Dieu le 46 
février 4857: 

Au front, on voit un trou net et circulaire avec des dimensions 
proportionnelles au calibre de la balle ; il peut avoir la largeur 
d'une pièce de 4 franc. 

L'introduction d'une sonde cannelée fait connaître l'étendue 
du trajet et l'existence d'un corps étranger qui en occupe le 
fond. 

En promenant le doigt sur la circonférence de l'ouverture, 
on sent des granulations osaeuses, des ossifications partielles 
formées par le périoste, et l'on reconnaît à l'aide de la sonde 
une surface résistante, dure, métallique. 



A l'extérieur, la peau est amincie et laisse voir des traces- 
inodulaires. 

Considérant que les accidents épronvés par le malade et quela^ 
suppuration abondante qui existe dépendent du séjour du pro- 
jectile, M. Jobert propose au jeune blessé d'en faire Texlraction. 
Il y souscrit volontiers, et le 23 février 4857 l'opération est 
pratiquée de la manière suivante : 

4* Une incision cruciale est pratii^uée et disposée de telle 
sorte qu'elle dépasse l'ouverture accidentelle dans tous les 
sens. 

2* Les quatre lambeaux qui résultent de celte double incision 
sont disséqués et renversés de manière à mettre à nu les sur- 
faces et à pouvoir terminer l'opération sans rencontrer d'obs- 
tacle. 

3* L'ouverture est ruginée et les productions osseuses sont 
enlevées avec une espèce de couteau boutonné ; mais comme 
le corps étranger ne pouvait être saisi, la perte de substance 
n'étant pas assez considérable pour pouvoir Textraire^on appli- 
qua une couronne de trépan qui produisit une perte de sub- 
stance sufflsante, et c'est alors qu'on s'occupa de retirer la 
balle. C'est certainement un des temps les plus délicats de l'o- 
pération. Voici comment M. Jobert s'y prit. 

11 explora le corps étranger, il découvrit la balle, et bientôt 
il saisit le projectile dans deux points opposés avec une sorte 
de davier à l'aide duquel il l'enleva ^en fe tournant sur lui- 
même, afin d'éviter de le presser sur le cerveau. 

Après son extraction, on voyait au fond de la plaie une sub- 
stance noirâtre qui a été éliminée progressivement. C'était du 
sang durci qui n'avait pas subi le contact de l'air, pareil à ce- 
lui qu'on a quelquefois rencontré dans la cavité abdominale 
longtemps après un accident. 

Un phénomène remarquable se présenta aussi à Tobserva- 
lion : il s'agit de mouvements de soulèvement et d'afl'aisse- 
ment, isochrones aux battements du pouls. 

M. Jobert termina l'opération en renversant les lambeaux 
dans la plaie. 

Un linge fin troue et une mince compresse trempée dans do 
l'eau froide ont complété le pansement à plat. A l'aide d'une 
compression régulière et douce, les surfaces saignantes des os 
et des parties molles furent maintenues exactement en contact 
et leur agglutination se fit d'une manière parfaite, de telle sorte- 
que cette large ouverture du crans fut en partie comblée par 
ces quatre lambeaux, et le fond seul, représenté par la dure- 
mère, se trouvait en contact avec l'air. 

Le projectile examiné a fourni les particularités suivantes: 

La balle est en plomb, pèse 25 grammes et a 5 centimètres 
5 millimètres de circonférence. Sa couleur est noire, excepté 
sur les points où l'instrument l'a saisie. Là, en efiet, la colora- 
tion bleuâtre est brillante. 

La surface n'est lisse, arrondie et régulièrement sphérique 
que sur une faible étendue. Elle présente partout ailleurs de 
nombreuses aspérités et est comme écrasée sur ces difi*érents 
points. 

Le jour de l'opération, il n'y eut pas de travail inflammatoire 
local sérieux ni de trouble nerveux grave. 

Diète; repos. 

Si février. Pas de traumatisme. Etat général bon. (On panse 
à plat.) 

27 février. Grand mal de tête à la suite des visites du jeudi. 
Fièvre. (Sinapismes; diète,) 

28 février. Constipation et mal de tête. (Un verre d'eau de 



«0 



GAZETTE IMÉDICALE D ORIENT. 



tSedlitz par demi-heure et un lavement de lin ; le soir, un bain 
< 4e pieds au savon noir.) 

4*' mars. Etat local bon ; mal de tête. (Deux bains de pieds 
au savon noir ; bouillon de poulet ; gomme coupée avec du lait.) 

Le mieux va tous les jours croissant, lorsque le 45 mars il 
survient un érysipèle qui commence par la paupière supé- 
rieure de l'œil droit, gagne le nez et toute la joue. 

Pas de prodromes, pas de trouble fonctionnel ni avant, ni 
pendant Térysipèle; car le malade n'a rien ressenti et il a 
continué son régime. 

Une seule application de pommade au nitrate d'argent a suffi 
pour combattre l'érysipèle ; deux jours après, il n'y en avait 
plus de trace. 

Jusqu'au 30 mars, on n'a eu qu'à constater une amélioration 
croissaute. 

Le 46 avril, voici quel est l'état de la blessure : 

4* Il existe un suintement purulent. 

2" Une cavité, sorle d'infundibulum, au fond duquel on observe 
des mouvements allernatifs d'affaissement et de soulèvement. 

3' On ne retrouve plus de trace de l'ouverture osseuse qu^ 
est comblée en grande partie par les lambeaux des parties molles 
renversés et dont les téguments se trouvent adossés. 

4" Le blessé a recouvré entièrement ses facultés intellec- 
tuelles, et il n'éprouve plus aucune des douleurs dont il se 
plaignait. 

Ce fait se recommande à l'attention par la durée du séjour 
du projectile et par le mode de guérison qui a suivi son extrac- 
tion. N'est-il pas remarquable de voir la balle séjourner pen- 
dant vingt-deux mois à la place qu'elle occupait et reposer sur 
la dure-mère sans déterminer d'inflammation du cerveau et de 
ses membranes? 

Cela ne veut pas dire que le corps étranger ait été innocent 
par sa présence, puisque le malade éprouvait la sensation d'un 
corps lourd, qu'il ressentait habituellement des douleurs très 
fortes qui s'irradiaient dans le crâne et que, par moments, il 
semblait, suivant sa comparaison, qu'on lui arrachait la tête. 

Ce qui démontre que le corps étranger n'a, par sa présence 
sur la dùre-mère, déterminé aucune inflammation, c'est que le 
sang qui se trouvait répandu à la surface était noir» comm^ 
charbonné, sans offrir de trace de ramollissement ni de sup- 
puration. 

En de semblables circonstances, M.Jobert pense que l'on peut 
établir en principe qu'il est convenable d'agrandir toujours 
l'ouverture faite au crâne par l'application du trépan, afin de 
manœuvrer sans difficulté et d'éviter d'enfoncer le corps étran- 

Ser dans le cerveau, pendant les efforts d'extraction. D'ailleurs 
ne Bufïit pas de faire une perte de substance plus grande, 
mais il faut encore saisir le projectille avec de fortes pinces^ 
afln de le retirer sûrement en le tournant dans sa cavité et en 
l'attirant à l'extérieur en môme temps. 

Oi^Ainairement après la trépanation il y a exfoliation super- 
ficielle et môme nécrose plus ou moins profonde. 

C'est^insi que les choses se passent lorsque le trépan a été 
appliqué et que la plaie est demeurée au contact de l'air ; mais 
ici l'expérience a appris qu'il en est autrement lorsque les lam- 
beaux sont introduits dans l'ouverture accidentelle. 

En effet, chez ce blessé, il n'y a eu aucun point de l'os né- 
crosé ; il n'y a point eu d'exfoliation^ et la suppuration s'est 
établie seulement au fond de la plaie et sur la dure-mère qui a 
lK>urgeonné. 

C'est donc à l'adhérence immédiate des lambeaux à la surface 



parcourue par le trépan qu'il faut attribuer l'absence de nécrose 
et d'exfoliation osseuse. La surface saignante des lambeaux 
s'est évidemment réunie immédiatement à la surface osseuse 
également saignante, et rien ne prouve mieux que la section 
des os n'est en aucune manière un obstacle à la réunion par 
première intention. 

Depuis la sortie de ce malade de l'hôpital, M Jobertl'a revu 
plusieurs fois et s'est assuré qu'il n'avait éprouvé aucun 
trouble local et fonctionnel que l'espèce d'infundibulum s'était 
afilaissé à l'extérieur. J>es battements isochrones à ceux du pouls, 
si visibles lors de sa sortie, étaient devenus obscurj, et il croit 
en trouver la raison dans l'augmentation d'épaisseur des tissus 
et probablement dans le développement d'une lame fibio-carti- 
lagineuse formée par la dure-mère^ sorte de périoste interne 
des os du crâne, comme le dit M. Flourens. 

Le 44 octobre 4860, M. Jobert a revu son intéressant malade 
dont la blessure parfaitement guérie n'offrait plus de traces de 
battements. (GazêUe Médicale de Paris, février 4861.; 



Kyste PîleuK de l'ovaire droit ; mort. 

Isabelle Marie, 24 ans, cuisinière, bien réglée, commença à 
éprouver en septembre 4860, des envies fréquentes d'uriner 
avec difflculté et constipation opiniâtre. Les règles manquè- 
rent et une tumeur comme un œuf de poule, légèrement 
douloureuse à la pression, parut dans le flanc droit. Des 
sangsues, un vésicatoire et autres moyens n'empêchant pas la 
tumeur de se développer, Isabelle entra à la clinique médicale 
de l'École médico-chirurgicale de Lisbone, salle Sainte-Anne, 
n** 43, le 44 novembre 4860. 

Face pâle, amaigrie, yeux enfoncés, pouls à 80 plein et dur ; 
soif, anorexie, peau chaude, blême et abondamment couverte 
de poils noirs comme les cheveux. La tumeur de forme sphé- 
ro'idale occupe la moitié inférieure du ventre, Elle est égale, 
lisse et dure antérieurement au toucher, sans fluctuation, ma- 
tité partout. L'indicateur franchit le vagin avec difficulté, et 
rencontre le col abaissé, allongé et virginal; impulsion impossible 
du corps de l'utérus. Dysurie, aménorrhée, constipation très 
opiniâtre. f45 grammes de sulfate de soude, cataplasme, tisane 
tempérante.) 

Dès le lendemain 43, la malade est prise de douleurs vives 
dans le ventre qui luifont jeter les hauts cris ; vomissements 
bilieux, respiration cour l« et anxieuse; pouls à 430, filiforme, 
sueurs froides, face décomposée, décubitus latéral droit, les 
membres fléchis sur le ventre qui est très développé et dou- 
loureux. Tous ces signes de péritonite persistent malgré l'ap- 
plication répétée de sangsues, ventouses, cataplasmes, pom- 
made mercurielle belladonée. 

Le 44, le ventre tombe et on y perçoit de la fluctuation, puis 
le 20 il se développe de nouveau avec un son tympanique. Une 
pneumonie double se développe concurrement le 44 décembre, 
un mois après l'entrée ; puis une parotidite à droite dont le 
pus formé rapidement se fraie une issue par le conduit du 
sténon. Mort le 46 décembre. 

Autopsie : Une grande quantité de pus évalué à 4 ou 5 kilo- 
grammes remplit la cavité du péritoine. Adhérence du péritoi- 
ne à des anses intestinales. Le détroit supérieur du petit bas- 
sin est occupé par une tumeur plus volumineuse que la tête 
d'un fœtus et en rapport supérieurement avec l'intestin grôle 
auquel elle adhère. Sa membrane externe est le péritoine mo- 
difié par le travail phlegmasique. l'interne est de nature fi- 
breuse. Elle est séparée de l'utérus par un centimètre environ 
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de ligament large et la partie correspondante de Toviducte. 
Postérieurement elle adhère' au rectum et à l'S iiaque. Par la 
pression, cette tumeur donne issue à la partie supérieure à un 
liquide séro-purulent d un centimètre de diamètre, circulaire, 
à bords durs et lisses et entourés de petites taches livides. Elle 
remplace l'ovaire droit et contient une grande quantité de che- 
veux noirs semblables par la finesse, la couleur et la longueur 
à ceux de la tête, enchevêtrés et mêlés dans nne matière d'un 
blanc jaune, molle, grasse comme du suif fondu, ayant la forme 
et le volume d'un œuf de cane. Au microscope, ces cheveux 
avaient une partie corticale et un canal médullaire, la substan- 
ce sébacée, des cellules épithéliales do différentes grandeurs et 
des cellules graisseuses. La reste de la tumeur était rempli d'un 
liquide séro-ourulent.— fGaseia médicade Lisboa, 1864, p. 4 2.) 

Reoherchei nouvelles sur la structure de la Rate^ par le 
professeur Th« Bîllroth, de Zurioh* 

M. Billroth s'est livré depuis quelques années à des études 
persévérantes sur la structure de la rate. Après de nombreux 
tâtonnements, il a réussi à perfectionner des procédés qui per- 
mettent de faire sur cet organe des coupes très- fines pour Te- 
xamen microscopique, et il donne un exposé très-délaillé des 
moyens qu'il emploie dans ce but. Nous y renvoyons ceux de 
nos lecteurs qui voudraient s'occuper de l'histologie de la rate. 
Les résultats auxquels M. Billroth est arrivé en définitive n'ont 
pas encore résolu toutes les questions et laissent encore quel- 
ques lacunes à remplir, notamment pour ce qui est du mode 
de communication des artères avec les veines. Toutefois ces 
résultats s'éloignent assez nolablemenl des opinions courantes 
et nous paraissent constituer un progrès réel s'ils se trouvent 
confirmés; ils sont surtout relatifs à la structure des corpus- 
cules de Malpighi et de ce qu'on est convenu d'appeler la pulpe 
splénique. 

Déjà antérieurement, dans un travail inséré dans les Archives 
de MûUer 1,4857), M.' Billroth avait annoncé que la pulpe splé- 
nique renfermo un réseau analogue a celui des ganglions lym- 
phatiques, cl dont les élonicnls très-fins peuvent être injectes 
aussi bien par les artères que par les veines chez les grenouilles 
et chez les salamandres. Il avait trouvé en outre qu'un autre 
réseau, porteur de vaisseaux capillaires et analogue a celui des 
alvéoles des glandes lymphatiques, exisle dans l'intérieur des 
corpuscules de Malpighi. Voici mamtenant quelle est, d'après 
les dernières recherches de l'auteur, la disposition de ces élé- 
ments dans la raie humaine. 

Les artères, d'un diamètre de 0,5 milliniètres environ, sont 
presque toutes comprises dans l'épaisseur des trabécules. 
Leurs derniers ramuscules plongent dans la pulpe splénique ou 
sont situés dans l'intérieur des follicules ; ces derniers ne sont 
pas situés dans la tunique externe des petites artères, comme 
on l'admet généralement; l'artère reçoit au contraire, au mo- 
ment où elle pénètre dans leur intérieur, une nouvelle enveloppe 
d'un prolongement de la paroi folliculaire. 

Les veines, d'un diamètre de 0,6 millimètres environ, se 
montrent, à un faible grossissement, sous forme de canaux net- 
tement limités; elles naissent d'un nombre infini de petites 
veines capillaires, qui constituent en grande partie la pulpe 
splénique, et qui se présentent sous forme d'une espèce de 
réseau admirable, de pelotons vasculaires analogues à une tu- 
meur érectile. La communication de ces veines capillaires avec 
les ramifications veineuses est facile à démontrer sur des cou- 
pes, et Tun des collègues de M. Billroth, le professeur Frey, a 



réussi à les injecter par les veines chez un enfant nouveau-né. 
Elles ne sont pas formées, comme les capillaires proprement 
dits, par une membrane anhiste ; leur fao« interne est revêtue, 
au moins en partie, de ces éléments épithéliaux, dont on a 
souvent signalé la présence dans la pulpe splénique, et à leur 
face externe existent presque toujours, de distance en distance, 
des fibres transversales, circulaires, extrêmement déliées. 

Ces veinules capillaires sont réunies entre elles par un réseau 
fibreux très-fln et très-serré, dont les mailles, mesurant en- 
moyenne 0,02 millimètres de diamètre, renferment une quan- 
tité considérable de globules rouges et blancs du sang. Les 
éléments de ce réseau intervasculaire s'attachent soit aux tra- 
bécules, soit à la couche externe des follicules avec lesquels 
ils semblent se continuer : c'est un tissu qui paraît appartenir 
au groupe du tissu connectif. 

Le réseau intervasculaire contient les petites artères qui sor- 
tent des follicules et un certain nombre de véritables capillaires; 
quant au mode suivant lequel ces capillaires établissent la 
communication entre les artères et les veines, M. Billroth n'a 
pas pu le déterminer. 

Les follicules ont une structure analogue à celle des alvéoles 
des ganglions lymphatiques, et des follicules des plaques de 
Peyer et des amygdales ; il sont composés d'un réseau très- 
délié de tissu connectif, qui contient dans ses mailles un nombre 
plus ou moins considérable de globules blancs du sang, et qui 
sert en outre de support a un certain nombre de capillaires. 
Sur la limite des follicules, ceux-ci se replient sur eux-mêmes 
ou bien ils pénètrent dans le réseau intervasculaire des veines 
capillaires. Le réseau de tissu connectif qui remplit les foU 
licules se présente comme une espèce de protongemcnl do la 
tunique interne de l'artère qui y pénètre, et il se condense à la 
périphérie des follicules pour en former la membrane d'enve- 
loppe ; ces follicules ne sont d'ailleurs pas limités par une 
membrane propre anhiste, comme on l'admet généralement. 

M. Billroth n'a jamais trouvé de vaisseaux lymphatiques dans 
le [unrenchyuK^ do la rate humaine, et il en conteste en parti- 
culier l'existence autour des l'ollicu les. (Arehiv fur patholo- 
gishhe Anatatomie, t. XX, livraisons 5 et 6.) 



Cas de morve farcîneuse chroniquey terminée par la giuérison 

M. BouLEY, au nom d'une cummission dont il fait partie avec 
MM. Rayer et llervez de Chégoin, lit uu rapport sur une ob- 
servation adressée à l'icadémie par M. IL Bourdon, et relative 
à un cas de morve farcineuse chroniqtàe , terminée par la guérison, 

M. Bouley fait ressortir d'abord tout l'intérêt qui s'attache à 
un cas de morve terminée par la guérison. Une telle termi- 
naison est tellement rare, qu'elle peut soulever des doutes sur 
lo diagnostic, aussi M. Bourdon s'est-il appliqué à bien établir 
que .son malade était bien réellement atteint de cette afl*reuse 
maladie. Cet homme était palefrenier, et qui pis est, palefre- 
nier, dans une entreprise de déménagements, où les chevaux 
sont plus exposés qu'ailleurs à contracter la morve et le farcin. 
Pendant les vingt-cinq jours qui précédèrent sa maladie, il 
avait eu à panser uu cheval malade, et malade incontestable- 
ment de la morve, et il aurait négligé tous les soins de pro- 
preté qu'aurait réclamés une semî:lable besogne. Tout à coup, 
il est pris de frisson, de céphalalgie extrême, de douleurs à 
répigastre, d'envies de vomir et de souffrances intolérables 
dans les Qiembres inférieurs, notamment. Puis des abcès ap- 
paraissent succossivement, les uns dans l'épaisseur des mus- 
cles, les autres sous la peau, qui deviennent fluctuants d'em- 
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idée sans présenter à leur pourtour des traces d'engorgement 
iniammatoire. Quelques-uns restent fistuleux pendant un cer* 
Uni temps ; les autres se remplissent plusieurs fois après leur 
évacuation première, puis se cicatrisent rapidement. Ensaite 
se manifestent des douleurs arthritiques très tenaces, puis sur- 
vient un enchifrènement accompagné de reniflements fréquents 
et d'expuition de mucosités épaisses et sanguinolentes* venant 
•évidemment des fosses nasales; puis on découvre sur la cloison 
une uioératioo grisâtre qui détruit peu à peu la muqueuse, le 
tissu sous-jacent et met le cartilage à nu. Pendant un certain 
tamps. le malade est épuisé par la douleur, l'insomnie et la 
suppuration. Mais, peu à peu, grâce à un bon régime alimen- 
taire, il récupère ses forces; les abcès se ferment, l'ulcération 
nasale se cicatrise et il guérit. M. Bourdon ne s'est arrêté à ri- 
dée d'une morve fârcineuse chronique qu'après avoir comparé 
la maladie dont il s'agit à toutes celles avec lesquelles elle 
peut avoir des caractères de ressemblance, telles que la dia- 
thèse purulente spontanée, l'ozène, une affection tuberculeuse 
•des fosses nasales, la syphilis, la scrofule. 

Après cette discussion, M. le rapporteur, d'accord avec M. 
Bourdon, n'hésite pas à confirmer le diagnostic porté ; mais on 
pourrait objecter que la maladie, dans le cas actuel, a été ino- 
culée de l'homme au cheval, et que cette inoculation n'a rien 
produit. Mais oa sait que souvent il en est ainsi pour la morve 
<ïonfirmée, inoculée d'un cheval à un autre pour la gourme, 
pour la maladie du coït, etc. Que si, dans Tespèce, quelques- 
uns des symptômes les plus formidables ont manqué, cela dé- 
.pend sans doute d'un heureux privilège d'organisation qui a per- 
mis au malade de résister au mal dont il avait absorbé le germe- 
Le traitement a consisté, au début, dans l'emploi de la sai- 
gnée, de la diète, des boisons délayantes, des évacuants et du 
kermès ; plus tard, des toniques, -.quinquina, bordeaux, ali- 
mentation fortifiante. Puis, quand il n'y eut plus de doute sur 
le diagnostic. M. Bourdon eut recours à l'iodure de soufre, à 
la dose de 0,40 centigrammes par jour. 

Quant au traitement local, il a consisté dans Touverture des 
abcès, l'application de vésicatoires volants sur les articulation' 
douloureuses, et la cautérisation des fosses nasales avec la 
teinture d'iode d'abord, puis avec le nitrate d'argent, M. Bou- 
ley se demande qu'elle a été la i)art de cette thérapeutique 
dans la guérison du malade de M. Bourdon. Il établit que la 
morve est spontanément curable chez le cheval, et que cette 
curabilité dépend du mode de localisation de la maladie ; puis 
il expose que l'organisme privilégié du sujet lui a permis de 
résister à l'action du poison animal, dont les manifestations on^ 
été d'ailleurs peu intenses chez lui, et enfin, il pense que le 
traitement institué par M. Bourdon est venu en aide à ces cir- 
constances favorables. 

M. Bouley insiste, en terminant, sur le caractère essentiel- 
lement contagieux de la morve*. <r II est bon et utile, dit-il, 
lorsque surgissent de nouveaux faits malheureux, qu'ils soient 
mis à la connaissance de tous, afin que ceux qui courent les 
•chances de la cnntagion puissent les éviter. 

(Union Médicale, 20 juin 4861.J 



Paralytie progressive de la langue et dn troUe palais, 
obserratioB par M. le Dr. Gopetle. 

Voici un nouvel exemple de l'ailèclion décrite récemment 
dans ce recueil, par M. Duchenne (de Boulogne), souà le nom 
<le paralysie progressive de la langue, du voile du palais et de 
lorbieulaire des lèvres. Elle ne diffère des faits observés par M. 



Duchenne que par un moindre degré d'intensité de la maladie 
et par l'absence de quelques symptômes : ainsi défaut d'accu- 
mulation de salive dans la bouche et de reflux des aliments 
liquides par les fosses nasales ; troubles de la respiration nuis 
ou très-foiblement accusés. Voici cette observation telle qu'elle 
a été publiée dans la Gazette des hdpitaux (4861, n* 5) : ' 

M** X.... est aujourd'hui âgée de 53 ans. Réglée à 46 ans 
sans difficulté, elle a cessé de l'être à 48 ans sans trouble 
aucun ; mariée à 46 ans, a 48 ans elle était veuve. La perte de 
son mari, beaucoup plus âgé qu'elle, lui a été douloureuse, 
sans cependant réagir d'une façon quelconque sur sa santé. 

Jamais M*" X n'a eu de maladies sérieuses et surtout ja- 
mais d'angine. 

A 51 ans, c'est-à-dire il y a deux ans, elle commença à 
éprouver de la difficulté dans la prononciation ; c'est le pre- 
mier accident qu'elle et ses parents aient constante. A. cette 
difficulté de la prononciation, est venue s'ajouter ensuite la 
difficulté de la déglutition, qui a toujours été en augmentsint 
depuis. 

Lorsque M** X.... vint me consulter, la deglution des ali- 
ments était si difficile, qu'elle ne pouvait plus prendre que des 
potages ; encore ne les avalait-elle parfois qu'avec une très- 
grande peine ; souvent leur ingurgitation produisait des ac- 
cidents plus ou moins graves et toujours fort pénibles. 

Jusqu'à présent les- liquides n'en pas encore reflué par les 
fosses nasales; mais il lui est arrivé plusieurs fois, en voulant 
se permettre des aliment solides, de ne pouvoir qu'avec une 
peine extrême se débarasser du bol alimentaire introduit dans 
sa bouche; une fois surtout, sa sœure est venue en toute bâts me 
chercher en me disant que la malade étranglait. Le calme 
était rétabli à men arrivée. 

Quant à la prononciation, voici ce qui a été constaté par 
notre confrère à sa première visite et depuis. 

M-* X.... ne pouvait déjà plus parvenir à prononcer isolém- 
ent aucune des consonnes linguales, d, 4, par exemple; il lui 
était moins difficile de prononcer des mots*entierb. Quelque- 
fois cependant sa prononciation est arrêtée net, et. malgré des 
efforts inouïs, elle ne peut achever une phrase commencée. Il 
est du reste notoire qu'elle articule beaucoup moins mal ce qui 
vient de son inspiration propre que ce qu'on lui suggère. 

La malade éprouve depuis quelque temps de la peine à 
ouvrir la bouche. Celte difficulté a porté notre confrère a 
penser qu'à l'heure qu'il est, les muscles digastriques. mylo- 
hyoîdiens, géni-hyoidiens, sont paralysés. 

L'orbiculaire des lèvres ne lui a pas paru atteint ; s il Test, 
c esi à un beaucoup plus faible degré que la langue et les 
muscles dont il vient d'être question. La malade du moios 
n'en présente aucun symptême ; elle conserve parfaitement sa 
sa salive dans la bouche 

Nous avons parlé plus haut de la difficulté de la déglutition 
et des accidents auquels elle a quelquefois donné lieu. Il était 
évident que ces accidents dex'aiont dépendre d*une paralysie 
du voile du palais; en effet, l'examen de la gorge a fait cons- 
tater un prolapsus de la totalité de cet organe, qui semble re- 
poser tout entier sur la langue. 

Du reste, l'intelligence est nette, la mémoire conservée ; la 
respiration n'est pas ou est peu troublée ; l'appétit est bon, 
les digestions excellentes ; il n'y a aucun symptôme de para- 
lysie ni dans les muscles du tronc ni dans ceux des membres et 
du cou ; tous les mouvements sont parfaitement libres. Le som- 
meil, sans être profond, est naturel ; jamais M** X n'a éprou- 
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Vé ni somnolence, ni étourdissement, ni éblouisseroent quel-, 
conque; elle a tuojours pu se baisser jusqu'à terre sans le moin- 
dre inconvénient. 

Malgré cet état fâcheux. M** X..... ne paratt sensiblement 
affaiblie, ce qui tient sans doute à ce qnelle a pu prendre jus- 
qu'ici une quantité suffisante d'aliments sous forme de potages. 

Voici maintenant quelques autre particularités propres à 
cette malade, sur lesquelles M. Copette appelle particulièrement 
Tatientiôn : 

M*' X savait parfaitement lire. Il n'est pas besoin de dire 

qu'aujourd'hui la lecture à haute voix lui est impossible ; mais 
ce qui est singulier, c est que la lecture mentale elle-même lui 
est interdite. Il lui est également impossible de compter la 
moindre somme, quel qu'en soit le chiffre. 

Ainsi cette malade, qui a perdu la faculté d'articuler certains 
sons, certaines syllabes, a perdu en même temps la faculté mê- 
me de la lecture mentale, qui semble cependant indépendante 
de toute espèce de prononciation ; elle ne peut pas plus écrire 
ses pensés qu'elle ne peut lire mentalement 

Ce phénomène, fait remarquer l'auleur, autant psychologique 
que physiologique semblerait prouver que la lecture muette elle- 
même n'est possible qu'autaut que l'articula tion intérieure des 
syllabes qui composent les mots peut s'effectuer, et que sans elle 
renchaînement des idées, d'une phrase, d'un discours, ne peut 
être ni suivi ni compris. 

11 ne paraît pas cependant que ce qui se passe chez M** X.... 
ait été observé chez les personnes atteintes de cette sorte de 
paralysie *, c'est une question que Texpérience seule pourra 
résoudre. — (archives générales médecine, juin 4861 .^ 
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GIREA13DEAU DE SAINT-GERVAIS (Jean;, docteur en mé- 
decine, reçu en 1825. chevalier de l'ordre grec du Sauveur et 
de la Légion d'Honneur, né en 4802, dans le petit village de 
Saint-Gervais, près Châtelleraiilt (Vienne), de modestes parents, 
qui ne pouvaient prévoir que le nom de leur village servirait 
de litre nobiliaire a leur descendance; mais c'est ici, comme 
le disait Giraudeau lui même, une noblesse de ro6, et quand 
on reprochait au vrai vicomte de Botherel d'avoir fondé un 
restaurant, il répondait qu il n'était pas étonnant qu'un vicomte 
se fU cuisinier à une époque où tant de cuisiniers se faisaient 
vicomtes. 

Giraudeau. en 4849, suivit un cours de droit à Poitiers, sous 
les professeurs Métivier et Allard ; mais il abandonna bien vite 
cette carrière, qui gêne parfois les grandes et hardies évo- 
lutions industrielles, pour étudier la médecine. Il fut externe 
des hôpitaux et élève de l'école pratique de Paris. Une fois reçu 
docteur, à l'âge de vingt-trois ans, sans perdre de temps, il 
prit son siècle au mot et lui imprima au front le stigmate pro- 
fond de la honte ; impatient d'une clientèle toujours lente et 
douteuse, souvent injuste, il introduisit dans l'exercice de la 
médecine et dans tous les journaux du monde, la publicité 
dévergondée de l'annonce et la puissance de la réclame impu- 
dente et menteuse. Y a-t-il un grand mépris des hommes, ou 
un grand amour pour l'or dons cette philosophie pratique du 
charlatanisme? Le succès répondit rapidement aux espérances 
de Giraudeau en exploitant un rob végétal, dit anti-syphilitique, 
en rivalité avec celui de Boyveau-LafTecteur, qu'il acheta de- 
puis, non pour l'anéantir, mais pour continuer par les annon- 
ces un simulacre de rivalité au bénéfice d'un seul. 



En choisissant pour spécialité le préteoda IraileiDent de» 
maladies vénériennes, Giraudeau, dès le début, faisait preuve 
de tact dans la connaissant des infirmités humaines. La sy- 
philis est une maladie de luxe pour ainsi dire, beaucoup peu- 
vent la contracter ; mais un plus grand nombre la redouléttt 
ou croient l'avoir, et sont syphiliomanes. 

M** Alexandrine Jullkbiiea, qui fut pendant nombre d'an- 
nées l'associée de Giraudeau, a donné la recette et le prix.de 
revient du rob végétal, ironiquement appelé anti-syphilitique ; 

> Racine de gentiane pour %0 centimes. 

» Jalap .• 40 — 

» Mélasse 35 — 

» Essence de cannelle ou de menthe, t — 

Total 67 centimes. 

t Voilà le remède héroïque que M. Giraudeau vend 4:2 fr. le 
» flacon. » 

Extrait du tome I". page 448 Les Mémoires authentiques 
d^une sage- femme, par Madame Alexandrine JullenUer, sage-- 
femme de la Faculté de Paris , 2 voL în-8*. Paris, 4835 ; Du*- 
mant , libraire-éditeur, Palais- Royal, 88. 

Giraudeau, d'une intelligence très-active, dépensait chaque 
année, d*après des calculs bien établis, plus de deux cent mil- 
le francs en annonces dans la quatrième page des journaux. 
Les frais de sa maison étaient de plus du double ; il était le 
plus fort actionnaire du journal le Siècle, et, en cette qualité, 
il a dû présider plusieurs fois les assemblées générales des ac- 
tionnaires ; il était commanditaire de certains journaux de mé- 
decine ; il s*est encore associé avec beaucoup de bonheur à 
plusieurs entreprises industrielles, aux fusils-Robert notam- 
ment. Il était propriétaire de plusieurs maisons importantes 
dans Paris, des numéros 6, 40 et 42 de la rue Richer, oh il 
avait depuis vingt-huit ans domicile et où il a été rapporté 
après sa mort, arrivée par une maladie du cœur^ le % juin 4864, 
a sa terre de Baulfemont (Seine-et-Oise), où, il s'était fait b&tir 
une magnifique residance. Giraudeau laisse quatre fils et une 
fortune évaluée à plus de quatre millions!... erudimim qui 
JUDicATis TERRAM. ( Journal des comaissances médicales, juin, y 

Nous avons le regret d'annoncer la mort prématurée de M. 
le Dr. Hyorth, médecin sanitaire à Tripoli de Barbarie et mem- 
bre correspondant de la Société Impériale de Médecine. 

Le Dr. Hyorth a succombé à la suite d'une courte maladie. 



VARIÉTÉS, 

NARRÉS, 

Le tableau météorologique nous fait aujourd'hui défaut ; M. 
Ritter, qui a la bonté de le fournir à la Gazette, étant absent. 
Je vais profiter de la place que le tableau laisse vacante pour 
narrer, à nos lecteurs bénévoles, certains petits traits assez^ 
saillants relatifs à la façon dont certaines femmes diplômées 
exercent leur ministère de Lucine. 

Le compte-rendu de la séance du 34 Mai dernier en touche 
un mot seulement; on dirait, qu'il répugnait à M. le secrétaire 
spécial de faire figurer in exteriso les prouesses de ces matro- 
nes à côté des discussions scientifiques. Il n'en est pas ainsi 
de moi ; dans la dernière page de la Gazette que je me suis fait 
octroyée celte fois, je me sens tout-à-fait à mon aise ; les lec- 
teurs auront contentement pourvu qu'ils veuillent liro ma 
chronique. Je m'engage de ne taire que les noms. 
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Taire les noms ! et pourquoi cette réserve, me dira-t-on ? et 
... que coûte*t-il d'appeler 
Les choses par noms honorables? 

Amis lecteurs ! C'est précisément parce que ces noms sont 
fort peu honorables, que je les tairai, par respect pour Dame 
Gazette. Mais puisqu'il n'est pas sage de mécontenter son 
monde^ je veux vous être agréable, dans la mesure du possibic, 
en désignant mes héroïnes par leurs initiales. Je commence : 

M"* P sage-femme en renom, 1res présomptueuse, très 

préfentieuse et non moins ignorante, assistait une jeune dame 
à ses premières couches. Cette pauvre dame, en travail depuis 
24 heures, souffrait horriblement des douleurs atroces que lui 
causait... l'cnrantement, allez vous dire. Erreur! Ecoutez plutdt. 

La sage-feuime, pour hâter la parturition, (N. B. nos sages^ 
femmes sont en général 1res pressées ; elles craignent tou- 
jours qu'un accoucheur ne vienne compromettre Topération), 
pour hâter dis-je la parturition, introduisait souvent, très sou- 
vent, la main, toute la main ! dans le rectum de la patiente ; 
c'est là un moyen, prétend elle. — la matrone bien entendu — qui 
lui a toujours réussi pour faire cheminer la tête. Malgré, ou 
plutôt, à cause de cette manœuvre barbare, la tête ne descen- 
dait pas. Et la patiente de gémir, et la matrone d'introduire. 

Les parente, alarmés, à bout de patience, appellent un mé- 
decin ; celui-ci reconnaît une présentation de la face et croit 
nécessaire d'appliquer le forceps. Dame P.... s'y oppose, in- 
vective le médecin. On la chasse ; et l'homme Je Tart fait son 
devoir. 

En attendant les manœuvres de la sage-femme valurent à la 
pauvre primipare une inflammation intense du mctum, accident 
qui l'a mise à deux doigts du tombeau. 

Second narré. 11 \ a à Constantinople deux sai;câ-renimes 
portant le môme nom ; ou les distingue par l'adjonction dus 

épithètes Buyuk, Kutchuk-^ grande, petite; la buyuk M , la 

kutchuk M Celle-ci, élève de l'autre, donnait des soins, 

quels soins! à une femme au Phanar. Présentation de l'épaule, 
procidence du bras, partant travail long, grandes souffrances. 

On parle d'appeler un accoucheur. La kutchuk M qui voit 

sa proie lui échapper, ne fait ni une ni deux, saisit un cou- 
teau, coupe le bras net, bras palpitant! et essaie d'extraire 
l'enfant. Peine perdue ! Faire venir un médecin, mais c'est 
s'exposer à des dangers; Ta Iv oCx<{) fx^ ^v ^luù- La kutchuk 

M , en personne prudente , appelle à son secours sa 

mattresse; c'est très naturel. La buyuk M arrive, dé- 
pèce le fœtus dans le sein de la mère, et se rengorge eu se 
lavant les mains. Disons que les médecins ont eu bien de la 
peine à sauver la mère. 

Et de deux. Il y aurait bien un troisième narré, mais pour 
celui-là, lecteurs ! Je vous demande grâce. Sachez seulement 
que le néros de cette anecdote a imité, en tous points, la belle 

conduite des deux M Un héros ! Mais c'est donc un mé- 

^decin ? C'est un homme, vous repondrai-je, qui exerce la mé- 
decine ; je n'ai pas vu ses titres. On le dit ancien phlébotome, 
ou quelque chose d'approchant, dans un régiment autrichien. 
Il me serait difficile de vous désigner ce quidam par ses ini- 
tiales; par la raison toute simple qu'il a changé de nom en mê- 
me temps que d'état. 

Je neveux pas abuser de la bienveillante attention du lec- 
teur, si non j'aurais signalé ta sainte indignation qu'un con- 
frère a montré à la suite de ces communications ! Pendant que 
«et honorable accoucheur s'évertuait, lançant l'anathème con- 



tre la gent scélérate j'avais envi de lui crier ; eh l'ami ! au lieu 
de faire ici des frais d'éloquence, pourquoi ne portez-vous pas 
votre plainte a la Direction des affaires médicales? Constituez- 
vous partie-civile ; accusez ; et dans le cas seulement que la 
Direction fermerait l'oreille à votre plainte, il vous aurait été 
loisible de la porter devant la Société. A quoi bon tout ce bruit? 
Allez dire au Conseil dus affaires médicales: le diplôme que 
vous délivrez aux sages— femmes graduées à l'Ecole leur dé- 
fend de pratiquer des opérations obstétricales. Voici des faits 
qui prouvent qu'elles ne tiennent aucun compte de la prohibi- 
tion* Jugez-les. La direction, je le crois pour son honneur, ne 
faillirait pas à sa mission. 

Le Valériaaate d'annnonîaqbe de U pharmacie M. 

Je suis désolé de n'être pas en état de nommer l'ingénieux 
apothicaire qui a réussi à préparer^ extemporanément et 
à peu de frais, le valérianatc d'ammoniaque liquide; si le 
médecin dont il va être question avait voulu, nous saurions le 
nom de l'inventeur, ut la Direction des affaires médicales se 
serait fait un devoir de lui décerner la récompense qu'il mérite 

A défaut du nom, disons la chose. Un médecin prescrivit une 
certaine dose de valérianatc d'ammoniaque de Pierlot. L'ordo- 
nance esteuvoyée chez notre pharmacien qui délivre un liquide- 
La malade en prend, d'après la recommandation du docteur ; 
mais à la première cuillerée, la malade jette les hauts cris; 
elle a la bouche en feu, et un instant après toute la cavité buc- 
cale forme un vésicatoire. On mande le médecin qui à son tour 
mande le pharmacien. Celui-ci avoue que n'ayant pas le médi- 
cament prescrit^ donna de l'ammoniaque liquide additionnée de 
quelques gouttes de teinture de Valériane. 

Nous sommes habitués à ces substitutions ; aussi celle-ci ne 
nous a- t-elle pas étonnés. Ce qui nous surprend c'est l'attitude 
du médecin! II s'obàiine à ne pas livrer le nom de l'empoison- 
neur! Que signifient ces ménagements? Comment le médecin 
s'est il pris pour justifier son pharmacien aux yeux de son 
client? Nous l'ignorons. Disons seulement que de bembhibles 
ménagements doivent parai ire aussi coupables que la substitu- 
tion du pharmacien; cjt excès de faiblesse compVijmal beaucoup 
la dignité du médecin. 

Le Dr. Marco Bey Picipio, médecin en chef de S. M. le Sul- 
tan Abd-ul-Aziz, promu au grade de livail y a quelques jours, 
vient d'être nommé inspecteur-général des hôpitaux militaires 
de la Capitale. Nous nous empressons d'adresser nos félicita- 
tions s notre confrère. Qu'il nous permette de lui rappeler en 
même temps qu'il est membre titulaire de la Société Impériale 
de Médecine et professeur à Coumbar-hané. Lui rappeler ces 
deux titres qui lui sont chers, c'est lui dire que ces deux insti- 
tutions attendent beaucoup de son elTicace intervention. Nous 
avons tout lieu d'espérer que notre jeune confrère, dans sa 
position élevée, continuera à bien mériter et de la science, et 
de la profession. 

Mortalité de Constantinople. 

Pendant le mois do Zilcadé 

(du 1t Mai au 8 Juin.) 

hommes 180 

femmes 247 

hommes 497 

femmes 440 

hommes 40 

femmes 28 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



427 
I 337 
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ToUl 



832 



Diminution de 427 décès par rapport au mois précédent. 
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; , BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, V AOUT \m, 
•Il y a dix mois, la Gazette Médicale d'Orient entrete- 
^nait ses lecteurs de la remarquable constitution médicale 
des neufs premiers mois de Tannée 1860. Dans le Bul- 
letin du mois d'octobre de Tannée dernière, M. le Dr. 
Fauvel résumait les principaux caractères de cette cons- 
titution médicale qui avait mis en défaut, au début du 
moins, le savoir des médecins. On se rappelle en effet 
que ce Bulletin signalait Télément palustre et une in- 
fluence typhique comme venant compliquer les maladies 
régnanfes ; éléments qui aggravaient considérablement 
'!es maladies eT leur imprimaicot une physionomie toute 



partiiuilière, au point de rendre, très souvent, le diagnos- 
tic difficile et incertain, et la thérapeutique douteuse et 
inefficace. Cela était inévitable toutes les fois que le 
praticien oubliait les éléments complicants. 

Quoique la conslilulion médicale, à partir du mois 
d'octobre jusqu'en ce moment, n'ait offert rien d'insolite, 
•ni de très saillant, il (st cependant utile, nous paraît-il, 
de traiter aujourd'hui ce sujet, ne fut ce que pour faire 
ressortir le contraste qui existe entre cette constitution 
et celle de Tannée dernière ; celle-ci, nous le répétons à 
dessein, a été caractérisée par deux graves inffuences : 
Tintermittence et !a typhisation. 

Cette année, par contre, ces deux éléments ont eu 
une part presque nulle dans les manifestations morbides ; 



FEUILLETON, 

I*e Bosphore.— Lee îles dea PrSneea. 

DEUXIÈME PABTIE. 

Le voyageur, en ^|ulttant le port de CoDStaatinople pour se 
rendre dans la mer Egée, (Archipel), rencontre dans la Propontide 
(mer de Marmara), a une lieure de distance de Chrysopolis 
Scutari), et tout \irés de la rive Asiatique, un petit aicbipel,*, 
-coirposé d'Iles et d'ttots, au nombre de neuf, tles que les anciens 
appelaient $r(tjLov/,aot, et qu'on connaît de nos jours soun la dé- 
nomination collective d'Iles des Princes. 

Ce charmant groupe, que la bagaette inagiqae d'Âmphitrite, 
diraient les poètes, a lancé des abîmes de la mer, n'est, selon 
tonte apparanoe , que l'effet des eiplosions vjloaniques sous ma- 
rines qni ont crevassé le derme, alors délicat, de la terre , et 
floatevé les abîmes des eanx à ane époque où le feu travaillait 
paissammeni «es entrailles. On n'est pas moins fondé à croire 
<{a*à une époque très recalée, ces tles n*en formaient qu'unesenla; 
lenr configuration et la nature de leur sol témoignent ev faveur 
éi ces conjectures. 

Qoiqu'il en loil, la nature {natura naturam) qui dâu un 



moment de tendresse s'est plu à rendre Byzance un séjour en- 
chanteur, en provision des goûts et des besoins des générations 
à venir, de celles sourloul auxquelles nous avons le bonheur 
d'appartenir, a voulu aussi fixer ces îles tout près de la villa 
aux sept collines, afin, que rien oe manquât à ses privilégiés et 
heureux habitants. Quatre de ces lies, ce sont les principales, 
à savoir Proti, Antigooe, Chalki et Prinkipos, sont habitées 
aujourd'hui comme par le passe*; leur population monte à 5 on ^ 
mille âmes, selon les saisons. En effet, pendant la saison estivale 
une nouvelle population d'environ 2,000 Âmes se greffe sur la 
population autochthone. C'est un immense bienfait que la civi- 
lisation a tout dernièrement répandu sur ces Iles , Hes qui da 
temps des Empereurs Byzantins, de même que presque tous les 
villages du Bosphore, ne contenaient, comme Tindique leur 
ancien nom de 5y)[Aov^ao(, que la lie du peuple ou de misé- 
rables pécheurs. Il est vrai qu'aojourd'luii elles poitent deir 
noms assez sonores et pompeux, mais à qui, ou à quoi doivent- 
elles ce nouveea baptême? On prétend qu'on* las appello tles 
des princes ou plus correctement dn prince, ce nom n'était pro- 
pre qu'à la plos grande d'entr'elles (Prinkipos). à oauie d'na 
prince qui y fut exilé, on ignore pourquoi et lous quel Empe-^ 
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l'influence typhique surtout qui avait fait son apparition 
avec l'arrivée des tartares à Constantinople, et avait pour 
centre d'action les quartiers de la ville où se tenaient 
encombrées ces malheureuses familles, a disparu avec 
rémigration de ces tartares pour l'intérieur de la Tur- 
quie. 

Avant de parler des maladies dominantes de l'année, 
rappelons que le commencement de l'hiver 1860-61 a été 
très doux ; le mois d'Octobre et celui de Novembre sem- 
blaient plutôt la fin de l'automne^ que li- commencement 
de l'hiver proprement dit. Janvier, Février et Mars doivent 
être considérés cette année comme les seuls mois de la 
saison hivernale ; le mois d'Avri! et coiui de Mai ont été très 
remarquables. Le mois d'Avril nous faisait espérer une 
saison de printemps; mais cette espérance n'a été qu'une 
triste déception, car sa dernière moitié no ressemblait 
guère à la première. Le mois do Mai surtout a été un mois 
insolite pour Constantinople ; les variations de tempéra- 
ture, les changements de vents, ont été considérables ; les 
pluies furent continuelles etabondantes. et Thumidilé n'a 
cessé qu'au comnjoncomentdeJuin. Certes le mois de Mai 
de cette année-ci est loin de mériter les épethètes de doux, 
de tiéile, de brillant que lui octroit le feuilleton du der- 
nier numéro (h* la Cazctte ; s'il n'a pas ouvert le ciel à la 
belle scrson et le cœur à la joie, à Vespérence, au bon- 
heur ! il a procuré aux habitants de Constantinople, des 
pni'unjoijes, des pleurésie, des bronchites, etc., etc. 

Ainsi point de saison intermédiaire entre l'hiver et 
Tété; mais bit-n un passaj^e des plus brusques, du froid, 
du froid humide, aux chaleurs les plus excessives, 

Voihi ce que nous avions à dire sur les caractères des 
conditions météorologiques; voyons mamtenant qu'elles 
ont été les maladies dominantes durant l'époque dont 
nous avons fixé les limites. Avec un hiver aussi doux, les 
affections propres à cette saison n'ont pas été très nom- 



breuses ; aussi les affections catarrhales, les rhumatismes 
les névralgies, n'ont point atteint le chiffre de l'année 
passée. 

Les fièvres typhoïdes qui régnent à Constantinople au 
cœur de l'hiver, n'ont pas fait défaut, il est vrai ; mais il 
s'en faut de beaucoup qu'elles aient présenté la gravité, 
les complications et surtout le chiffre de l'année dernière. 
Les quelques cas graves qu'on en a observés et qui se 
sont terminés par la mort, se rapportaient k des sujets 
étrangers, demeurant à Constantinople depuis peu de 
temps seulement, partant non encore acclinriatés. Con- 
trairement à ce qu'on remarquait l'année dernière, les 
malades entraient vite en convalescence; celle-ci était 
de très courte durée. Les fièvres intermittentes— qui ont 
jouée un si grand rôle dans la constitution médicales des 
années 59 et GO— soit franches, soit venant se grefïor 
sur une autre maladie, ont été bien rares cette année- 
ci. Nous pouvons affirmer, sans crainte d'être contredit, 
que c'est surtout conime complication que l'élément 
palustre a fait défaut, tandis que comme maladie pro- 
pre, le miasme maremmalique a continué d'e ister, sou- 
vent simple, quelquefois affectant les formes pernicieuses 
les plus graves. 

Les fièvres éruptives ont été plus bénignes; la petite 
épidémie de rougeole qui a existé n'a eu qu'une très 
courte durée. C'est pendant les mois d'avril et de mai 
que repparurent les affections catarrhalos, surlout les 
pneumonies ; quelque cas de typhus furent signalés à 
cette époque, .^'ous avons remarqué que les femmes 
nouvellement accouchées étaient fréquemmeut sujettes à 
des péretonites, à des métropéritonites. Nous nt>terons 
encore plusieurs cas d'erysipèle de la face, ainsi que des 
rhumatismes articulaires et des musculaires. 

Avec l'apparition desgrandes chaleurs, nousavons en- 
registré des cas de fièvre éphémère, des troubles digestifs. 



reur. Les (lutres doivent leur nom à Itur position relalivc, à leur 1 
forme, ou à la nature de leur sol. L'tle d'Anligone rappelle lo 
nom d'un célèbre capitaine dxMexandre lo Grand (Antigoous] 
8urnomu)éc le Cyclope, el non pas celui de la fille d'CEdipe et 
de Jocasle. 

La migration qui chaque année s'oppère vers elles, constitue, 
comme j'ai dit, un immense bienfait qui s'accrott suns cesse et 
qui consisle : 1* en ce que les habitants de ces îles, lesquels na- 
guère encore vivaient dans la misère et à la manière des brûles, 
se sont relativement enrichis et policés. D\\ ans avant on aurnil 
pu acheter toute l'Ile de Prinkipos moyennant 30 mille piastres, 
et avec 30 autres mille on aurait pu en acheter les habitants. 
Aujourd'hui avec une pareille somme on ne peut avoir assez 
de terrain pour construire une maisonnette, et 30,000 piastres 
suffisent à peine à une Tamille pour y passer les quatre ou cinq 
mois de la belle saison : 2* Ces lies ont acquis, grâce aux étran- 
gers, des églises, des cafés^ des hôtels, des promenades, des 
pharmacies garnies de médicaments et de médecins, et de nou- 
velles maisons et maisonnettes propres, soignées, bien ou mal 
bÀties ; quelques unes mêmes entourées de petits jardins» ce 



qui fait un assez fort contraste avec les Anciennes dont je par- 
l»îrai tout-à-l'heure. A cela ajoutez des déhnrciidères assez sûrs 
où pouvent accoster les quelques bateaux qui les desservent, 
pendant qu'une foule nombreuse de dames et de eavrtliers, le cœur 
plein d'émolions, passent en revue les nouveaux ariivés. 

Malgré cela, les indigènes ne sont guère reconnaissants ni 
satisfaits; ils voient do mauvais œil les uiérochîonos. dont la 
libéralité n'est )<as folle au gré de leurs désirs, et dont les 
grands airs les humilient, eux qui se croient, aujourd'hui et avec 
quelque raison, leurs égaux. Le parvenu est et sera toujours 
insolent, présomptueux, exigeant et ingrat; ceci soit dit en pas- 
San t. 

La population nomade dont je m'occupe se compose, pour la 
plupart, de Grecs et d'Arméniens. Il y a aussi des Francs (Eu-> 
ropéens et Levantins] mais en petit ncmbr<>, car qu'ils préfèrent 
le séjour du Bosphore comme plus aristocratique ; Buyuk-déré* 
et Thérapiu plus que les autres villages, à cause des ambassa- 
des qui y ont leurs palais d*été. 

Le climat de ce petit Archipel est tempéré et délicieux. Les- 
fortes chaleurs sont mitigées par les vents étésiens (. ol IrneCoL) 
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des embarras gastriques, des entérites, surtout chez ceux 
qui ne trouvent jamais les fruits assez verts. Ajoutons à 
Tesquisse rapide que nous venons de tracer, la coqueluche, 
quelques cas assez nombreux de morts subites dues h des 
maladies du cœur, ou à des apoplexies cérébrales, Tictère 
grave sur bon nombre de sujets et nous aurons énumé- 
ré toutes les maladies qui ont dominé dans Je courant 
de cette année. 

Pour nous résumer nous dirons: la constitution 
médicale de cette année est excellente ; elle a eu beau- 
coup de traits communs avec Tannée 59, tandis qu'elle 
-a été bien différente de celle de l'année 60. Au fond 
ce sont toujours les môme maladies, mais franches et 
i>énignes cette année , compliquées , tenaces, graves 
Tannée passée ; cette gravité était empruntée aux élé- 
ments lyphique et palustre qui les compliquaient. Les 
quartiers qui l'année dernière ont été le théâtre du ty- 
phus, étaient habités par les émii^ranls tartares; c'esfc 
parmi eux qu'à sévi d'abord la maladie ; plus tard elle s'est 
irradiée aux habitations proches fiu foyer. Eh bien les 
habitants de ces mêmes quartiers n'ont pas été, cette 
année-ci, plus sujets que les autres habitants de Constan- 
tînople à des maladies graves ; remarquons cependant, 
que les émigrants ont quitté la capitale depuis une an- 
née bientôt. 

Quand k l'élément intermitte.it qui a mis dans l'em- 
barras plus d'un médecin, il a encore eu une certaine 
part cette année-ci, mais bien plus faible. Il a fait surtout 
défaut, comme complication, venant imprimer aux ma- 
ladies un cachet tout spécial, les rendant rebelles à la 
médication la plus rationnelle, tant que le médecin n'a- 
vait détruit ce même élément palustre par le sulfate de 
-quinine à doses élevées et souvent répétées. Cette année 
la médicîition a dû aussi varier. Les émissions sanguines 
qui convenaient peu l'année passée, sont bien plus 



souvent indiquées actuellement; elles ont été du reste 
très bien supportées par les malades. 

Ceux qui lisent notre Gazette pourraient se demander 
peut-être comment se fait-il que les Bulletins qui ont 
traité de la constitution médicale du pays, n'ont point 
parlé d'une affection qui a donné lieu à tant de discus- 
sions au sein de la Société ; nous voulons parler de la 
miliaire. On se souvient que d'après quelques médecins, 
cette affections régnerait à Constanlinople depuis quelques 
années. Aprésent est-elle donc disparue? Disparue n'est 
pas le mot pour nous; car pour qu'une chose disparais- 
se, il faut qu'elle ait existé, et la miliaire n'a jamais vécu, 
toujours d'après notre manière de considérer la maladie. 
Nous ajouterons que ceux-là même qui la voyaient par- 
tout dans le temps, qui saisissaient ce Protée, comme on 
l'a appelé, sous toutes ses transformations, n'en parlent 
plus; probablement parce qu'à la place de la miliaire 
ils trouvent maintenant d'autres aff»:ctions. C'est fort 
heureux au reste, car la miliaire revêtant des formes si 
variées, si graves, aurait été funeste, nous a-t-on dit, à 
plus d'un individu. 

VCCCINO. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Tkachéotomie 
pratiquée à Constanlinople j pour la première fois avec succès. 
Par le Dr. Muhug. 
SI je ne ine trompe, la trachéoLomie a été pratiquée pour la 
première fois à Consianlinople par MM. Léon et Warlhbichler, 
il y a une dixaine d'années ; tout ce que je sais de cette opé- 
ration, c'est qu'il s'agissait d'un cas de croup chez un enfant, 
et que Topéralion a réussi, en ce sens que Tenfant a vécu 
plusieurs jours encore après l'opération, les accidents de la 
sulTooation ayant cessé; j'ignore la cause de l'issue furesle. 
Depuis ce temps la trachéotomie avait été abandonnée^ quand 



qui duranl les mois de juin, de juillet. d'Août et de Septembre 
sooflent périodiquement depuis midi jusqu'au coucher du soleil. 

L'air pur, sec, frais et piquant; un ciel serein, un horizon su- 
perbe qui a pour bornes les rives de l'Anatolie et les collines de 
Byzance, font de ces îles un séjour aussi ogréabie que salubre. 
Toutefois, dans les mois de juillet et d'août les fièvres à accès, 
simple ou pernicieuses, font leur apparition d'une manière insi- 
dieuse; mais médecins et pharmaciens ne se laissent guère sur- 
prendre et les dénichent, le sulfate de quinineà 'a main. Les îles 
des Princes doivent ces fièvres à Maltépé, Caitalimi et Pcntiki, 
villages qui leur envoient des émanations paludéennes. 

Les esnx potables y sont rares et de mauvais goût. L'eau de 
puits est ou saumàtre, ou calcaire, ou métallique. Les citernes 
y sont peu nombreuses, mal construites et mal curées. 

Ces lies, celles spécialement de Prinkipos et Chalky sont mon- 
tueuses et quasi- stériles. Des moines Grecs se sont établis sur les 
sommets arrondis des principales collines et y ont fondé des 
couvents qui ont différentes destinations. Dans l'Ile de Prinkipos 
il y en a trois. Celui du Sauveur (Xpioro;) sert de retraite à 
quelques caloyers (moines) plus sauvages et non moins austères 



que les anachorètes de la Thébaïde. Celui de St-Georges sert 
d'asyle aux foux ; ils deviennent maniaques et furieux peu 
d'heures après leur entrée. Les pieux caloyers préposés à martyriser 
ces pauvres victimes devraient écrire, en gros caractères^ l'ins- 
cription de la porte de l'enfer du Dante. 
Lasciate ogni speranza voi 
C h* entra te 
Ce couvent a deux outres charitables destinations : Les tondres 
pères y enferment leurs fils qui persistent dans te vice malgré 
les remontrances, Ijs bons exemples et la moralité des parents! 
Je ne saurais dire s'ils se corrigent dans cette maison de correc- 
tion. Une autrs classe de personnes reçoit en cadeau le beau 
collier de chaînes de ce couvent, ce sont des femmes possédées du 
démon. Les prières des moines et des bons chrétiens, leurs exor- 
cismes et le bruit des chaînes, n'offraient pas toujours l'esprit 
malin ; on a beau lui enjoindre de ne pas tourmenter ces mal- 
heureuses et de s'en oller ; il s'y tient obstinément et conforta- 
blement jusqu'à ce que la mort ou la démence l'en déloge. Ce 
qu'il y a do eorieux dans ce fait, c'est qae les posséda accou- 
rent spontanémeat dans cet asyle et y restent volontiers. Leiir 
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M. Sarell, aidé de feu le Dr. Verrollot et de moi-même, la 
pratiqua de nouveau, il y a trois ans, dans des circonstances 
peu favorables. L'opéré était un enfant âgé de trois ans; il 
avait été traité, depuis plusieurs jours déjà, pour un mal de 
gorge, p.ir des moyens antipblogistiques très énergiques, tels 
que sangsues, tartre stibié, elc; c'était un cas de laryngite, 
dont la nature coiiennouse était assez douteuse, aucune ir^ce 
de pseudo-membranes n'étant vidible sjr Ta rrière- gorge . 
L'enfant était exténué, la cyanose très forte et la suffocatijn 
imminente; il n'y avait pas d'exsudation dans le parenchyme 
pulmonaire; la trachéotomie, pratiquée comme dernière res- 
source, réussit, la dyspnée cessa immédiatement après; Tonrant 
succomba néanmoins le Quatrième jour, Tinflammation s'étnnt 
propagée aux ramifications bronchiques. L'incision des tégu- 
ments s'est recouverle, dès le second jour, d'un enduit coueu- 
neux, ce qui prouvait que dans ce cas encore nous avions 
affaire à un cas de vrai croup. Celte année-ci le croup s'élanl 
montré avec plus de fréquence dans notre villo que d tinliuiiro, 
les occasions pour la trachéotomie se préscuînient aussi plus 
Souvent; je Tai exécutée d'abord, assislé de M. OiI(»fl', s.r un 
enfant Israélite ûgo de moins do ùaux nr.s, nu moment mémo 
ou il allait suffoquer ; avant qi:c I opération fui mi;nôe à bonne 
fin, l'enfant avait cjssc iU rcsiiror, cl ce n'elail qu':ip:vi d. s 
efforts persévérants qie je fis puur rétablir la rc3;iiralion par 
des pressions alterr.a.ivcs sur la poitrine cl sur l'alKLincn. que 
Tenfanl, considéré ôi'yi coniftK^ morl, rjvint à la vie ; i\n<\ res- 
piration tranquille et aiséj succéda à roraf;c, mais la pili c 
malade était extrêmement fiiblo et elLî expira l'j leud..ni:;in ; 
il n'y avilit pas do signe dj puiumoiiie. Vers la mêaie époque 
M. Sarcll opéra avec succès, pv»ur lui autre cas do croup, sur 
un enfr.nt âgé de 7 ans. menacé do suffocation ; le ninh-.de 
■niourul dans la nuii, après que la dyspnée fût recluvenue uNtré- 
mo; M. Sarell trouva la canule, qui lui fui remise le lendemain, 
complélemenl obslrnéo par îles mucus épais, dj façon qu'il 
^st porté à aiiribuer l'issue fatale à riu«idvertance de ceux qui 
s'étaient chargés de surveiller la canule. 

Nous voyons,do ce qui précôtle,«jue jusqu'ici la trachéotomie 
n'avait été pratiquée que dans des cas extrêmes, et sur dcb 
mahides déjà affaiblis par un traitement très actif; au moment 



où ils marchaient déjà vers, la tombe la tracbéotomie venait 
les arrêter sur le précipice; mais Torage avait déjà trop ébranlé 
ces corps frôles, les forces manquèrent, et les malheureux n'é- 
taient revenus du tombeau que pour y redescendre quelques 
heures ou quelques jours plus lard. 

J arrive maintenant à mon dernier cas qui fut couronné d'ua 
plein succès; étant moi-même le médecin traitant, il me fui 
permis de mener le traitement à ma convenance, et de juger 
du moment opportun pour l'opération. 

Obs. D.ins Ifi matinéo du 28 juin de cette année,jtf fus appelé au 
qu •riier grec Tatavîa pour voir un enfant âgé de trois ans^ ma- 
lade depuis 5 jours; la maladie avait comuiencé par un mal de 
gorge, la respiration éiail devenue anxieuse depuis la veille; 
un plihrni:icien du quartier avait atlminislré l'émêtique, en insij- 
l.-tnt en niêiuc temps à ce que le père du inabde appelât un mé- 
decin ; l'émêtique avait produit plusiei rs vomis-^cmenls sans qu'il 
y cûi lii moindre amélionition. L'Mifant était bien nourri et ro- 
buste; il y a un i\u, il iiv.iit S'iuiïcrl d'une bronchite. La rcà- 
pirntion anxieuse si Ciirac érisiiqiic «les obstructions du Lirynx, 
tne f«il venir tout de suiîe l'idée d'un croup.et en effi»t en ins- 
prci.ini l'arrière gOigc je trouve le voile du palais el les amyg- 
d. lies rougi»-., tUM i^liv'> et «Jipisiéi de pseudo-membranes blan- 
ches et épnis^ei. L.i toux av;iii ce linjhrc pirticulior qui la fait 
dislingiii'r [tjujccrjupale;} la voix était aff.nblie sans éire éteint»; 
Il piMU fi i'Iie ; puirii ilo fièvre ; sonorité i\o la poitrine parfaite^ 
DU attend I*' niuniiure rcspinloirc accjmp:ignée do quelques 
lèles sibiliinti. J'oi donne S gr. d'(5fiiétiqiic dans un once d'eau 
dis'illéi! à jircii'Ire par petites g'>ig»Ses jusqu'à ce que lesvomisse- 
menis survic*ni:ei\t,el (U* l'iînguetit in.rcuriel pour frictionner la 
région I.Mwigue. Je levoislc mal ide vers le soir avec M. Mavro- 
guMi; il avili vn-.ni plusieurs fois. la dyspnée avait cepe'ndant aug- 
nv'nté; inoyciuiaiit une pe;ile éponge allacliéau bout d'un fd de 
fer d'iuiecourhur* convenal)îe nous portons, dans Tarnère-gorgo 
c' sur IVr.irét; du Iar\ nx , une $^uluiiun de 20 gr.de nitrate d'ar- 
i^ent dans une once d eau dislil!ée;du reste, même médication. 

2!). iiiitin. Agi^ravitiondessyuiplô ueâ ; rcspiralioA bruyante, 
voix plus faibli*, pouU plus fréquent, la peau est plus chaude et 
couv»-rt(» d'une léjièfc transpiration : les pseudo-membranes de 
Parnèrc-j^or.;© me semblent occuper une moindre étendue; 



ceinture et leurs pieds délicats supportent quasi avec plaisir lo 
poids du la cbatne. En déiiors décela, moi, qui suit médecin, j ob- 
serve avec élonnement quo le nombre des possédées, je ne parle 
que des femmes grecqies, es( relativement petit. 

Le troisième est le couvent de Si. Niculas dans lequel s'exerce 
riiospitalité tantôt gratis, mais Irèi- rarement, et lantôt létribuée. 

A Chalky il y en a deux qui sont des collèges à juste titre 
estimés. C'est le revers de la médaille! Celui de la St. Trinité 
est un collég* de Séminaristes qui compte beaucoup d*élèves, 
lesquels y puisent une instruction vaste et solide, tant classique 
que tbéologique. L'autre de la St. Vierge, reçoit des élèves in- 
ternes qui sont instruits dans les belles lettres et le commerce. 

Tous ces couvents, ceux surtout de Chalky, jouissent d'uo air 
et d'un horizon au dessus à toute description. Ces derniers, en- 
tourés de beaux arbres et bordés de cyprès gigantesques sont 
joarnelleœent visités par les nouveaux habitants qui peuvent, 
eu bout d'une promenade charmante, se désaltérer on se ra- 
fraichir en puisant eux mêmes, au srsnd puits du coavent, uee 
MU pure, claire et glacée. 

Le sol des tles est rocailleoi et métallique ; l'humus, peu abon* 



dant, ne produit spontanément qur» des brouissalles, quelques 
hcrhcs uroiiia tiques et des pins sauvages, ce qui fait que la vé- 
gétation es: pauvre et la culture des jardins difGcile et coûteuse 
Les beaux fruits el le délicat raisin qu*on y coD»ommcsont fuurnis 
par les villages de TAnatolie qui sont en face des lies. 

Les maisons d'ancienne date sont la plupart en bois mal bA-> 
tits, petites et serrées les unes contre les autres. L'air et le so- 
leil y pénètrent difficilement, à cause des ruelles étroites, tor- 
tueuses, Siiles et puantes. Les chiens et les àoes (animaux syna- 
boliques de ces Ile.) les encombrent, on ne peut les traverser* 
qu*à grande peine, grâce encore à Thabitude toute patriarcale de 
ces insulaires, de faire la sieste et de se livrer au sommera^ 
devant le seuil de leurs portes. 

Ces cages qu'on appelle des maisons n*ont, je ne dirai pas ua 
jardm, ce serait trop exiger, mais pas un arbre. Et pourtant c'est 
dans ces cabanes vermoulues et remplies de vermines, que les 
romantiques habitants de Constant inople, avides de verdure et 
affdimés d'air pur et frais achftent, à prix d'or, le droit de virr» 
à la villageoise. Cette description peut s'appliquer anxr maisous ; . 
des lies aussi bien qu'à celles des villages du Bosphore. 
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«czéma mcrcoriei à la région laryngée. Saspeosions deTonguent. 
Nouvelle cautérisation. Répétition de Téoiétique. Chlorate de 
potasse à l'intérieur. Décidés de procéder à la trachéotomie aus- 
sitôt qu'il dé viendrait évident qu'il n'y avait plus rien à espérer 
d'un traitement médical, nous avons exposé aux parents la né- 
cessité où nous allions nous trouver prohablement d'en (reprendre 
Topération, comme seul moyen qui offrait quelques chances de 
salut , sans garantir pourlanl contre des accidents ultérieurs. 
Autorisés alors d'agir nous revenons à ruidi, M. Mavroyéni et moi, 
accompagnés de M. Sarell. L'enfant n'a pas vomi et son état est 
absolument le même que dans la matinée ; les deux amygdales 
sont toujours recouvertes de pseudomembranes épaisses. Pen~ 
sent qu'il n'y avait pas grand inconvénient à remettre l'opération 
encore à quelques heures, nous décidons de faire un dernier es- 
sai avec le vomitif, donné à dise un peu plus élevée, et com- 
me application locale, de substituer au nitrate d'argent une so- 
lution de perclilorure de fer; continuation du chlorate de potasse 
après que les vomissements auraient cessé. Revenus dans la 
soirée auprès du malade, nous avons trouvé une améliora- 
tion si notable que nous avons renoncer, pour le moment, 
à l'opéraiion; l'enfant avait rendu par le vomissement plu- 
sieurs lambeaux membraneux, et dès ce moment la dyspnée avait 
de beaucoup diminué ; la respiration était plus tranquille, l'ins- 
piration n'était plus accompagnée de sifflement, et la toux était 
plus humide, moins sonore; cependant on constate toujours des 
psdudo-membraoes dans l'arrière -gorge. — Môme traitement. 

30 matin. — L'émétique administré à dose plus élevé n'a pas 
produit de vomissement, mais plusieurs selles liquides ; aussi 
depuis minuit la respiration était-elle devenue aussi embarrassée 
et aussi bruj'ante que la veille ; la pesu est couverte d'une sueur 
abondante. Nous prescrivons : une infusion d'une demi-drachme 
d'ipécacuauha et nous décidons d'opérer sans retard, si cette 
médication n'était pas suivie d'un effet satisfaisant. Vers les deux 
heures de l'après-midi je revois l'enfant avec MM. Mavroyéni et 
Sbrell ; il n'y avait pas eu des vomissements, la dyspnée était 
plus forte que jamais, et l'inspiration plus sifflante ; sueur abon- 
dante; on apperçoit un commencement de cyanose, les }eux sont 
cernés, les lèvres et les ongles présentent une légère teinte bleuâ- 
tre; pincé ou piqué l'enfant donne signe de sensibilité. Jugeant dès 



lors que tout délai ultérieur ne pouvait qu'augmenter le danger 
de l'asphyxie et compromettre le succès de Topération, nous f 
procédons immédiatement. L'enfant étant étendu sur une table, 
la tête suffisamment renversée en arrière, je m'assure d'abord 
de la position du carthilage cricoïde et en tendant alors la peau 
avec l'index et le pouce de la maiu gauche, j'incise, en me 
tenant exactement dans la ligne médiane^ successivement la 
peau et le tissu cellulaire sous-jaçant, dins l'étendue de 3/4 de 
pouce à peu prèj, pendant que l'un 4e% aides éponge le sang; la 
dyspnée devenant alors plus forte, je ne me soucie pas de 
mettre la trachée tout à fuit à nu et, en me tenant toujours 
exactement dans la ligne médiane, au moment où le larynx 
est tiré en haut par les efforts inspiratoires, je plonge dans 
la trachée un bistouri droit et effilé, en divisant ainsi, de 
bas en haut, les premiers quatre ou cinq anneaux de la trachée, 
Dés que l'incision fut faite, l'air sort de la trachée avec un 
sifflement marqué et entraîne avec lui un liquide brunâ- 
tre dt fétide, après quoi nous introduisons la canule double de 
Trousseau, que nous fixons comme à l'ordinaire; la dyspnée a 
cessé à l'instant môme, l'enfant a fait quelques inspirations pro- 
fondes, et une respiration tranquille et tout à fait normale s'est 
établie. Pendant tout ce temps l'enfant ne donnait aucun signe 
de douleur. L'enfant fut remis dans son lit; il eut encore quel- 
ques quintes de toux et tomba bientôt dans un sommeil tran- 
quille. Le perchlorurc de fer fut prescrit à l'intérieur, et une 
personne fut dressée dans le but de nettoyer In canule de temps 
à autre. J'ai re\u l'enfant le môme soir; tout allait bien; des 
mucosités peu épaisses, et quelques morceaux de pseudci-mem- 
branes étaient expulsés par la canule. M. le docteur Mmos Bolo- 
naki a eu l'obligeance de se charger du soin du malade pen- 
dant la nuit. 

•1"' Juillet. — L'enfant a bien dormi ; l'expectoration par la ca- 
nule est abondante et fluide ; il y a un très léger mouvement fé- 
brile ; les téguments aux environs de la plaie de l'opération no 
sont tuméfiés que légèrement. On peut observer que, toutes les 
fois que l'enfant avale un liquide quelconque, il a des quintes de 
toux ; une partie du liquide avalé est expulsée par la canule. 
L'arrière-gorge est cautérisée avec une solution de 40 grains de 
nitrate d'argent dans une once d'eau : perchlorurc de fer à l'inté- 



Tout le long du rivage, la mer, qui fournit copieusement un 
poisson délicat, le rouget, est sablonneux et forme une plage 
douce et sûre qui invite h la nage et est très adaptée a la con- 
struction des bains. On en voit quelques uns, mais en quel état, 
moyennant quelques paras chacun peut s'y abriter. 

Â voir avec quel empressement et .su prix dequels sacrifices 
on quitte la capitale pour aller s'établir dans les villages que je 
viens de signaler, on pourrait croire de deux choses l'une : ou que 
le séjour de la grande ville, pendant la belle saison est triste et 
pernicieux, à cause de l'excessive chaleur, des insectes venimeux, 
du mauvais air, du manque d'eau, du défaut d'amusements, de 
plaisirs, de promenades, de société, tandis que les villages of- 
Xrent en revanche toute sorte de comodités, d'agréments, de condi- 
tions hygiéniques, en un mot tout ce que l'homme peut désirer ; ou 
bien que les citoyens aiment la vie chaméptre autant qu'ils dé- 
testent le séjour de la Capitale. 

En Europe on aime la campagne pour la campagne ; la vie 
qu'on y mène diffère complètement de celle qu'on est obligé de 
Iraiaer dans les villes. Dans ces immenses prisons, dans ces vastes 
déserts d'hoo^mes^ i^y\[daL TcoXuavOpomoç, qu'on appelle des capi- 



tales, où l'on renonce de force ou de degré à sa liberté, où l'on 
s'expose continuellement à mille risques et périls, où l'on respire 
on air méphitique qui mine insensiblement la santé et réduit 
l'existence à la moitié ou au tiers, où les raffinements d'une fause 
civilisation empoisonnent et l'âme et le cœur et le eorps, l'hom- 
me, quelles que soient ses habitudes, ses mœurs et ses occupations, 
quels que puissent être les avantages matériels de cette vieclaque- 
murée et contre-nalùre, sent, par intervalles, le besoin de sa 
soustraire aux mille influences délétères qui l'environnent et l'op- 
priment, de sortir du bourbier infect où la Société l'a impitoya- 
blement plongé dès sa naissance, et va chercher, dans un milieu 
plus convenable, les éléments de vie propres à son organisation. 
Il s'en éloigne par instinct, et poussé par les sentiments qu'il n'a 
pu complètement étouffer, ceux de sa propre conservation, de sa 
liberté et d'une vie couforme aux vœux de la nature, il s'élance 
à la campagne désireux de neutraliser les fâcheux effets d'un 
séjour où il se transforme en un être plus difforme et plus ex- 
traordinaire que celui que St-Augustin. dans son 33 sermon, in- 
titulé—à sbs frères dans le désert— dit avoir vu en Etbispie. 
Nous vtmts, dit-il, dans ce pays beaucoup d'hommes et de fera- 
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rieur (30 gouttes sur 4 oooei). Dans le but de donner un certain 
degré d'humidité à l'air inspiré par la canule, nuus couvrons 
celle-ci d'une petite compresse trempée dans de l'eau tiède et 
nous recommandons de la tenir toujours humide; du reste Ten- 
/ant est constamment surveillé par dea personnes intelligentes» 
chargéea de nettoyer la canule et d'appliquer la compresse. H. le 
Dr. B(ilonaki a bien voulu passer les nuits chez notre malade, 
pendant tout le temps qu'il y avait à i.raindre quelque accident 
imprévu. Comme nourriture nous avons accordé des bouillons et 
du lait. 

Le 2 Juillel, il n'y avait d^jà plus de trace de fièvre et l'enfant 
allait bien sous tous les rapports, la toux était modérée et l'expec- 
toration 1res facile; les pseudu-membranes de l'arrière- gorge 
avaient déjà moins d'étendue. Continuation du perchlorure de 
fera l'intérieur. Dans la matinée du 6 juillet il n'y avait plus que 
des tracis de psendo-mrnibranes diins l'arrière-gorge ; nous 
essayons alors de laisser l'enfant pendant quelque temps sans 
canule ; au commencement, la respiration se faisait ai>éroent par 
ronverlurc béante de la trachée, mais elle s'embarrassait aussitôt 
qu*on l'obturait en y appliquant le doigt ; après quelque temps 
cependant elle devint gênée et au bout de deux heures environs 
nous étions obligé de la remettre en place. L'essai fut répété cepen- 
dant vers le soir, et cette fois-ci l'enfant respira assez facilement pen- 
dant cinq heures, au bout desquelles la respiration étant devenue 
. anxieuse nous introduisîmes encore la canule dans la trachée. Dans 
a soirée du 7 juillet la canule fut de nouveau enlevée et l'enfant 
respirait librement au-delà de cinq heures ; mais comme nous 
n'osions laisser le malade sans canule pendant la nuit, elle fut en- 
core introduite ; c'était cependant pour la dernière fois, car le 
lendemain^ le huitième jour de l'opération, l'enfant respirait par- 
faitement bien sans caniile ; pendant ce temps l'arrièrc-gorge 
était revenue presque à l'état normal. L«*s liquides passaient en- 
core de temps à autre dans le larynx et étaient rejétés par l'uu- 
verlure de la trachée, mais ce n'émit pas la même chose avec la 
nourriture sutidc, qui fut nccordée maintenant plus libéralemi nt ; 
du mncus fluide et .sanguinolent étnit rcjé'é par l'ouverture de la 
tmchéO; qui se rétrécissait de plus en plus et qui, le quinzième 
jour api es I opération, était parraitemciit cicatrisée ; à cette épo- 
que Tcnfant, dont l'état général n'avait du reste que peu souffert. 



était parfaitement rétabli, à l'exoeplion d'une légère toux ; lavoÎK 
aussi était revenue. Encore quelques jours et il ne restait plua d* 
trace de celte formidable maladie que la cicatrice aa coq, ioq^ 
venir ineffaçable du danger qui avait menacé les jours de cette 
créature. 

La trachéotomie sera toujours le plus grand triomphe de la 
chirurgie conservalrice ; si des procèdes modernes nous ont 
fourni les moyens de conserver des membres utiles que 
l'on jugeait autrefois nécessaire do séparer du corps, l'opéra- 
tion de la trachéotomie sauve la vie même ; elle arrache àes 
victimes à une mort autrement inévitables. La satisfaction que 
l'opérateur heureux éprouve dans ces cas ne peut être compa- 
rée qu'à l'intime contentement de l'habile nageur, qui, voyant 
un homme à la mer lutter avec la mort, s'est jeté dans l'eau 
et, avec un bras vigoureux, a porté la victime en sûreté sur la 
côte; combien sont-elles rares les occasions où le médecin peut 
se dire en conscience^ que lui, lui seul a rendu une vie prête- 
à s'échapper! Celle opération, si simple, si peu dangereuse 
qu'elle soit par elle-même, a pourtant quelque chose d'effrayant 
pour le novice, car, il ne s'agit de rien moin» que de couper la 
gorge pour rendre la vie; mais pour l'opérateur consommé aussi 
elle est riche en émotions; il doit opérer quelquefois dans des 
conditions telles que le moment de l'incision de la trachée est 
aussi celui du dernier soupir, et qu'il a bien l'air d'avoir immolé^ 
la victime qu'il prétendait sauver. Deux fois j'ai vu, dans Tune 
étant moi-même l'opérateur, dans l'autre en assistant un cou- 
frère, que les enfants cessaient de respirer au moment que 
l'incision de la trachée était faite ; heureusement il nous réus- 
sit do les ramener à la vie par les efforts continus de respiration 
artificielle. Dans d'autres cas l'opérateur est surpi*is par une 
hémorrhagie effrayante ; plus longtemps a exibté l'impossibilité 
d'une expension suffisante du thorax, plus aussi le sang s'est- 
il accumulé dans les ramifications veineuses, et alors il inonde 
le champs de l'opération aux premières incisions du lîssu cel- 
lulaire; cepeudant rien de plus facile que de maîtriser cette 
bémorrhagie veineuse ; on inciee iuimédiatement la trachée et 
on l'introduit la canule; le malade fait quelques inspiralicos pro- 
fondes, le sang stagnant dans le système veinenx se vide dans 



mes sans tète qui avaient deux gros yeux sur la poitrine. 

Ce que je viens de dire pour l'Europe peut on l'appliquer ici ? 
Constantinople, bien que ce soit uoe ville immense^ offie tous 
les avantages, des grandes Capitales saus en avoir les inconvé- 
nients : on peut y vivre comme un l'entt'nd et en dehors ies 
lois absurdes de la mude ; rien ne gène là liberté de vivre selon 
sa fantaisie. D'ailleurs la nature l'a tellement favuri»ée, qu'il n'y 
a pas une autre ville au monde qui lui puisse être comparée 
sous le rapport de la salubrité, surtout pendant Tété et Tau- 
tomne. Malgré cela, tout Ib monde se répand dans la campagne 
non pas puur y clercber, comme Ion pourrait croire, les beaux 
sites, les villages salubres, les agréments d'une vie rustique, 
mais pour y vivre avec géoe. au milieu de villages mal-propres, 
sans être à même, â quelques exceptions près, de jouir des 
beautés et des dons de la nature, saus pouvoir se créer ou se 
procurer le comfortable homme.. 

Plutôt que de donner la raison de ce fait, que je ne veux pas 
qualifier, j'ébaucherai plus loin la manière de vivre des citoyens 
lorsqu'ils se transforment to vilains villageois. 

On peut les partager on trois catégories: 



La première se compose d'individus qui ont leur maison de 
campagne: 

La seconde de ceux qui c'en ayant pas, sont obligés de se 
loger dar.8 les hôtels ou dans des maisons particulières : 

La troisième catégo lie comprend ceux qui se rendent le matin 
aux villages du Bosphore ou aux ties des Princes, y passent la 
journée, et rentrent le soir dans leurs foyers. 

Dans chacune de ces trois catégories on trouve des personnos^ 
bien portantes, qui vont à la campagne pour faire, comme on dit, 
kief, et des personnes souffrantes ou malades, qui espèrent,^ 
grâce à la traversée, à l'air de mer, aux distractions et à la sa- 
lutaire influence d'un changement de vie, rétablir une faoté 
délabrée ou tout-à-fait perdue. 

Les Médecins de Constantinople forts de l'Autorité d'Hippo- 
crate qui dit dans son dernier aphorisme : «'Oxoffa ^apfAQQca oûx 
iTJTai, o(dy)poc lîiTat* Saa Gr(^poç oox lYJTttt, Tcup ^Tar offa Si mîp 
oûx â^iTat TonÎTa xp? vo|iLfij€tv dvforca.» Les Médecins, dis-je, con- 
seillent le changement d'air, le séjour des lies et de quelques, 
villages du Bosphore, à ceux de leurs malades que, ni les médi- 
cameots, ni le fer, ni le feu n'ont pu guérir. Et en cela ils imi- 
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le eœur droit et l'hémorrhagie cesse. Pour que Topérateur 
puisse exécuter rapidement et avec assurance ces divers temps 
4e l'opération, il est essentiel de se tenir toujours, avec le cou- 
teau, exactement dans la ligne médiane ; si non, on peut man- 
quer la trachée, on peut trouver de la difficulté à introduire la 
«•nule, on peut même léser des ramifications artérielles im- 
perlantes; il y a des chirurgiens qui préfèrent ouvrir la trachée 
d*emblée,par ponction, mais je crois qu'on est alors plus exposé 
à manquer la trachée où à blesser les artères, qui quelquefois 
c^T2:it dans cette réeion des anomalies; et qu'en ginéra! :i 
Ihot réserver celprocédé pour les cas de la plus grande urgence, 
^ù chaque moment est précieux. Après l'incision de la trachée 
il fl^ut, en général, introduire la canule le plutôt possible pour 
empêcher le sang d'être aspiré dans les voies aériennes ; un 
peu y pénétre toujours et en est expulsé conséquemment par la 
toux; mais, s'il y entre eu trop grande quantité, il peut causer 
Tasphyxie ; ce moment de l'opération est, d'après Pilha, de 
iMMUcoup facilité par le bronchotooie de Thompson, une espèce 
de lancette à deux lames superposées» qui écartées après l'in- 
cision ouvrent la plaie et permettent de glisser la canule entre 
elles. 

Ce n'est pas pourtant dans le croup que la trachéotomie a eu 
ses plus beaux succès, et cela se conçoit assez facilement, car 
la diphtérite est un travail morbide envahissant; de l'arrière- 
gorge il gagne le larynx, de là il peut s'étendre aux bronches 
et finalement au tissu pulmonaire; la trachéotomie pourra. bien 
sauver les petits malades de l'asphyxie, mais elle ne saura 
les garantir contre la mort due à l'extension du travail mor- 
biile; il n'est pas rare de voir jusqu'à la plaie de l'opération se 
couvrir d'une exsudation dlphtéritique. Disons ici en passant 
que la pneumonie complique assez souvent la diphtérite la- 
ryngée; mais elle ne constitue point une contre-indication pour 
la trachéotomie, car elle peut se résoudre après que la respira- 
lion est rétablie. Un signe d'un très mauvais pronostic sont 
des crachats épais et gluants, comme nous les avons vu chez 
l'enfant opéré, il y a quelques années, par M. Sarell à Bébek ; 
l'air atmosphérique, passant directement dans la trachée, sans 
se charger prëalablemeot de l'humidité que lui donnent les 
sécrétions de la cavité buccale et sans être purifié des particules 



de poussière qu'il emporte^ contribue sans aucun doute à ame- 
ner cet état en irritant la muqueuse des bronches et en des- 
séchant la sécrétion. C'est pour remédier à cet inconvénient 
que M. Trousseau a recommandé d'entourer le cou de l'opéré 
d'une cravate, et d'entretenir l'humidité de l'atmosphère dans 
laquelle il vit; on a vu que dans mon cas j'ai tâché d'obtenir ce 
même résultat par un moyen beaucoup plus simple et, si je 
ne me trompe, aussi plus sûr, moyen qui fût imaginé par M. 
Sarell ; c'est de tenir la canule toujours couverte par une eom- 
prosstf de linge It^ompée Uaûs l'eau tiédd; je recommande ce 
moyen à l'expérimentation des confrères. 

C'est surtout dans des cas d'œdème de la glotte chez l'adulte 
que la trachéotomie a eu ses plus grands triomples ; il résulte 
d'un travail fort remarquable que le professeur Pitha,de Vienne 
a publié, il y a quelques années, dans le Prager Viertêljahr" 
ehrift, que dans ces cas l'opération de la trachéotomie est 
d'une parfaite inocuité et le seul moyen sûr contre cette re- 
doutable maladie, pourvu qu'elle soit pratiquée à temps et 
avant que le sang soit surchargé d'acide ôarbonique au point 
qu'il y ait intoxication et par conséquent paralysie des centres 
nerveux ; Remarquons que cette intoxication par de l'acide 
carbonique peut facilement induire en erreur le médecin inex* 
périmenté, car à mesure que la paralysie nerveuse se déve- 
loppe le malade commence à sentir un bien-être relatif, la 
dyspnée diminue, le médecin croit déjà à une amélioration, qui 
semble le dispenser de l'opération ; et pourtant, encore quelques 
instants, et le malade est un cadavre ; il n'y a pas longtemps 
encore j'ai assisté à un de ces tristes spectables, où des con- 
frères, instruits du reste, ont' été victimes d'une pareille dé- 
ception. 

Je m'estimerais heureux si par cet court oxposé j'aurai con- 
tribué quelque peu à rendre plus populaire parmi les praticiens 
du pays une opération, qui, bien autrement que les ordon- 
nances pharmaceutiqnes d'une efficacité trop souvent contes- 
table, démontre le pouvoir de notre art, et qui prouve que s'il 
est yrai que dans la grande majorité des cas le médecin ne fait 
qu'aider les efforts salutaires de la nature, il y a bien aussi des 
circonstances dans lesquelles il fait don de la vie à ceux qui 
étaient destinés à payer leur tribut à ses lois éternelles. 



teol leurs confrères d'outre mer qui envoient leurs clients à Nice, 
àPise, à Naples, à Malte ou à Malaga. Parfois aussi, pour des 
raisons qu'il est bon de ne pas dire, ils donnent le même conseil 
h des personnes qui n'ont rien, absolument rien, (malades ima- 
ginaires); ou à des malades qui peuvent guérir partout, à la 
campagne aussi bien qu'en ville, avec les soins et, mieux en- 
core, sans les soins des Médecins. 

Les derniers se trouvent ordinairement assez bien de ce chan- 
gement de vie, et tout Thonneur en revient au savoir des méde- 
cins; mais pour ce qui est des premiers, que le bon Dieu les ait 
en sa sainte et digne garde! 

S'il y a des personnes autorisées, pour ainsi dire, à faire 
kief. ce sont celles de la première catégorie ; ceà gens ont 
une maison à eux, montée confortablement et à permanence, 
adaptée à leurs goûts, à leurs caprices, à leurs besoins et aux 
exigences de leurs familles ; «voir une maison en propre, sup|H>- 
ae déjà une fortuneet cela est l'essentiel, la conditio êinequd non. 

Comment, va-t-on s*écner, faut-il donc être absolument riche 
pour jouir de la nature? tout homme n'a-t-il pas le droit de 
respirer un air pur, de voir des fleurs, de cueillir des fruits sur 



les arbres, de faire des promenades ou de se baigner dans les 
eaux de la mer qui ne connaît ni le riche, ni le pauvre? quelle 
hérésie, quel blasphème, quelle sottise. 

Tout doux, à quoi bon vous emporter gens de bien? 

Loin de moi la vilaine pensée de vouloir convaincre qui que ce 
soit que le monde n'est échu en partage qu'à ceux qui en savent 
exploiterles sources d'or et d'argent. Poorrais-je croire cela moi, 
qui appartiens à la classe infiniment nombreuse des quêteurs 
vivant le jour la journée. 

C'était en guise de conseil que j'avais avancé la proposition qut 
vous a scandalisé, car je suis, et veuillez, je vous prie, ne pas 
To'jblier, médecin, c'est à dire un homme censé d'avoir assez 
de bon sens pour conseiller ceux de ses semblables qui n'ont 
pas assez d'expérience. La médecine oblige au conseil, vous le 
savez, mais un conseil n'oblige à rien et chacun est libre de le 
Suivre ou de s'en passer. Toutefois, ne dédaignez pas d'entendre 
mes arguments. 

Hais je m'âpperçois que j'abuse de l'hospitalité de la GauUe'^ 
nous reprendrons, dans un mois, la suite de cette causerie. 

Naiarzi 
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Observatio:« de kyste btdjitue du foie, 
Par M. le Dr. Pardo. 



M. R.... 26 ans, tempérament I y mphatico-sangoin, depuis long- 
temps valétudinaire, fut assailli, vers U fin du mois de juin 4856, 
d'au accès de douleur très vive à Tabdomen. 

Le 29 du même mois il me fit api^eler ; je le trouvai d^ins un 
état alarmant, se tordant dans son lit, en proie à des souffrances 
atroces, accusant des douleurs lénébrantes qui avaient leur point 
de départ à la région cpiga^trique. L:i langue n'était pas char- 
gée. Je pouls n'ékiit pas fréquent; point d*ictère; mais il présen- 
tait une pâleur frappante; urines normales, selles régulières. 
Ventre souple, légère sensibilité à Tépigastre et à Thypochondre 
droit; a la percossion, roatité du côté droit remontant jusqu'à la 
huitième cô;e antérieurement ; en arrière matité également de- 
puis la fosse sus-épineuse jusqu'en bas. A gauche sonorité par- 
faite aolérieuremeot et postérieurement. 

A l'auscultation, respiration pure, vesiculaiie, un peu exagérée 
à gauche; absence du bruit respiratoire à droite dans \n partie 
moyenne et mférieure ilu thorax. 

La douleur était si déchirante qu'elle réclamait une indication 
vitale. Quelle en était la nature? Au premier abord, j'ai eu l'idée 
d'une gastro-hépatalgie et je prescrivis un demi grain d'acélate 
de niorphme, une application de sangsues, des cataplasmes; ce 
qui a réu!>si à calmer un peu les grandes souffrances. J'ai ap- 
pliqué un cautère précisément sur le cété latéral de rhynochon - 
dre droit. 

Je connaissais le malade depuis 5 à 6 ans ; il n'avait jamais pré- 
senté des symptômes gn ves du côté de l'estomac. Sn maladie chro- 
nique consistait dans une hémoptysie qui se répétailà des interval- 
les éloignés et irréguliers ; il y avait aussi quelques crachats mu> 
queux, sanguinolents et une toux opiniâtre, ce qui pouvait éire un 
fort indice de tubercules quoiqu'il n'yait jamais eu des signes plus 
posiiifs. Dans cette appréhension je lui avais conseillé un climat 
plus tempéré, et d'après mon conseil M. R.... était parti pour 
Sutyine au commencement de novembre de l'année précédente 

C'est là qu'il a éprouvé pour la première fois une forte douleur 
au cô é droit; douleur qui a persisté pendant tout le temps qu'i| 
est re!»(é d^ns cette vilte. C'est pourquoi il a résolu d'aller passer 
rhi\ei en Kg\pte ; il a fixé sa demeure à Alexandrie. 11 croyait 
avoir éprouvé un amendement notable, car la douleur était tint 
soit peu diijii.iué<*, elle était moins fréquente et avait fini par 
prendre un caractère intermittent. La toux aussi élait plus bénigne; 
il crachait plus rarement le Sung. 

CependdUt, quelque temps après, il a commencé à souffrir de 
nouveau et la douleur se fais:iit sentir plutôt à la région épi- 
gastrique; elle était plus forte le soir et le matin. Sur ces entre- 
faites le maUdt* a eu l'idée de se faire amputer un orteil pour la 
simple raison d'une déviation, et l'opération fût pratiquée par 
Clôt Bey. 

Peu de temps après l'opération, le malade a ressenti un ma- 
laise et une faiblesse extr6mes,et la douleur d« côté droit devenait 
toujours plus violente; on lui a conseillé de quitter le pays et de 
retourni r à Cnnstantinople. 

Le lendemaiu de rapplication des sangsues et delà potion hyp- 
notique j'ai tiouvé le malade un peu plus calme mais accusant 
toujours une douleur obtuse et gravative qui , pdrtaot de l'épi- 
gastre, parcourait tout le diamètre transverse de l'hypochondre 
droit et s'irradiait au dos et jusqu'à l'épaule droite. — ^ Mon at- 
tention s'est portée, par conséquent, sur le foie^ et, ralliant l'a- 
namnèse avec les phéno.nèDes actueU, j'ai pensé que probable- 



meut un travril pathologique s'effectuait au foie ; néanmoiot le 
ras étant très obscur et grave «n même tempe, j'ai manifesté 
mes doutes et mes craintes ant parents et j'ai proposé une coa- 
sultation On a fait appeler H. Verrolot. Je lui ai exposé les faits 
antécédents et mon opinion là dessus. Il a examiné attentivemeni 
le malade et tout en avouant la difficulté du cas il penchait pour 
une affection tulN^rculeuse ; d*un commun accord nous avons 
exprimé le désir de nous joindre M. Fauvel. 

En attendant j'avais administré le calomel à petites doses et M. 
Verrolot a conseillé d'y ajouter l'extrait d'aconit. 

M. Fauvel, en constatant un épancbement plenretique, nous a 
fait remarquer de la broncho-égophonie à l'angle intérieur de 
l'omoplate droite ; sans exlure l'affection du foie, il pensa que les 
accidents actuels étai«;nt principalement dus à une pleurésie an- 
cienne. Pour toute éventualité nous somme convenu d'instituer an 
traitement dans l'hypothèse la plus favorable pour le malade et 
de manière à concilier les différentes indications. Nous avons 
continué le calomel mtériemcment, des frictions avec l'onguent 
napolitain belleadonisé, des ventouses scarifiées loco doUnti, et 
une potion narcotique. Plusieurs jours s'étaient écoulés à peu près 
dans le même éiat ; nous remplissions les indications du mo* 
ment, sans pourtant pouvoir mieux préciser notre diagnostic. 

Ainsi, nous avons administré l'huile de ricin pour combattre la 
conslipation, nous avons appliqué des visicatoires à larges di- 
mensions à la base du thorax et nous avons essayé le remède de 
Durande qui n'a pas ététolléré, l'opium à haute dose, la morphine, 
par la méthode endérmique, enfin le chleroforme. 

Cependant le malade dépérissait tous les jours, et le côté corn- 
mençait'à se développe à vue d'œil; à la mensuration on trouvait 
une différence de trois centimètres d'avec le côté gauche ; décubi- 
tus latéral difficile, le malade se tenait mieux sur le dos. De- 
puis quelques jours ou observait une intermittence insidieuse 9t 
des frissons répétés, ce qui nous a viaimeot frappé. A l'ansculta- 
tion et à la percussion môme phénomèoes que dans les premiers 
jours. 

Rien de particulier du côté du cœur ainsi que de la rate. 

La marche étrange de la maladie et l'ensemble compliqué et 
obscur des phénomènes, nous retenait toujours dans le champs 
des hypothèses. 

Etait-ce un simple épancbement pleurétique^ une névralgie, 
un produit encephaloïde interpleural, un engorgement, des cal- 
culs biliaires, un abcès, un kyste hydatique, une dégénérescence 
du foie elc? Voilà quelles ont été nos conjectures et comment 
nous nous trouvions à rejeter le lendemain ce que nous avions 
embrassé la veille. Les douleurs augmentaient au point de me- 
nacer l'existence du malade; le pouls peu fréquent et petit; une 
grande pâleur mais pas d'ietère; les urines colorées d'une légère 
nuance jaune-rougeôtre; ventre souple; selles tantôt liquides 
tputôt normales; jamais de nausées ni de vomissement; peau fraî- 
che; matité et absence du bruit respiratoire du coté droit et en 
bas; dans de telles conditions se trouvait le malade au iOme jour de 
la maladie lorsqu'il nous à fait comprendre^ qu'en désespoir de 
cnuse, il était décidé à tenter un traitement humoeopathique. 

H est positif que nous avions quitté le malade dans un état 
presque désespéré. La reprise des forces, pendant quelques jours, 
a suivi de près le traitement homoeopaihique. Devons-nous 
l'attribuer à l'action de ces quelques globules inGnitésimaux de 
quinquina et de noix vomique, à la suspension de nos remèdes, 
à la nature de la maladie, ou à la coïncidence d'une dyssenterie 
appnrue presqu'en même temps qu'on commençait le traitement 
homoeopathique. Quant à moi je l'attribue à cette dernièie 
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circonstance qui a amené une amélioration momentanée. Et cela 
e9t si vrai, qu'aussitôt que cette dérivation naturelle a cessé, le 
malade est retombé dans le premier état, et tous les symptômes 
oht empiré tellement qu'il a voulu recourir de nouveau à nos 
soins. 

Il y avait donc un mois environ que je ne voyais plus le ma- 
aialade. Je Tai trouvé dans un état d'angoisse et de faiblesse 
extrêmes. 

Le côté droit du thorax et Phypochondre droit ti es dilatés ; 
à la mensuration j'ai constaté une augmentation de (rois centi- 
mètres dans le périmètre ihoraéique; en uutre on apercevait un 
point saillant, on aurait dit même fluctuant, tout à fait latérale- 
inenl sur le grand lobe du foie, entre 9*»* et 40«* côtés. MM. 
Fosi et Ucciani étaient réunis; ils avaient constaté de la fluctuntioo; 
plus de doute! une collection de liquide était manifeste; par con- 
séquent nous ovons décidé de l'ouvrir. Mais avant d'opérer nous 
avuns consulté Mr. Fauvel qui fût aussi du même avis. 

Pourtant^ comme le lendemain on ne voyait plus de proémi- 
nence, nous avons pratiqué avec Mr. Bosi une ponction explora- 
trice qui laissa écouler à peu près une once de liquide, la moi- 
tiédu quel Mr. Dellasuddi a eu Tobligenncede l'analyser sous mes 
yeux; il a présenté les caractères suivants : liquide iroul>le« 
d'une couleur rougeàtre, d'une odeur de détritus du foie, mous- 
sent par TagUation; par le repos, on le voyait se séparer en deux, 
cojcbes, lesquelles isolées ont donné un liquide visqueux, filant 
d'une parfaite transparence, peu coloré en brun, bleuis-^ant légè- 
rement le papier de tournesol. Par l'action de la chaleur en en 
obtenait un abondant coagulum. La mé. ne réaction avait lieu par 
quelques gouttes d'acide azotique, caractère saillant de la pré- 
sence de Tulbumine. Ce réactif produisait en outre une légère 
coloration, qui indiquait la pré.^ence de matière bilieuse; 
la partie restée sur le llltro avait une couleur brune-rougeâtre et 
grasse au oucber; l'ammoniaque a donné une gelée opaline non 
filante, réaction qui a démontré la présence du pus, auquel était 
mêlé à une petite quantité de globules sanguins. 

Monsïpnr Fauvel, de son côté, ayant fait des recherches sur l'au- 
tre moitié du liquide en a obtenu les mêmes ré-sullats. 

Tout cela n'a fait que nous confirmer dans nôtre résolution et 
Dous avons décidé d'ouvrir par le bistouri. 

Le malade ayant été préalablement chloruformisé en présence 
de MM. Fauvel, Bosi et Dellasudda, nous avons pratiqué une inci- 
sion dans l'espace intercostal enire la 9 et la 10 côtés précisément au 
côlé latéral droit, sur le grand lobe dû foie et, couche par couche, 
nous sommes entrés, dans le foyer. Une grande quantité de sang 
presque pur, s'est écoulé d'abord, et ensuite un liquide rougeâlre 
mêlé d'une certaine quantité d'une matière visqueuse, 
jaunâtre, transparente, glaincuse, ressemblant au blanc d'œuf. 

Une partie de ce liquide avait d'aspect de la lavure de chair, 
nue odeur caractéristique de détritus du foie. 

On peut évaluer la quantité du liquide sorti, à 2 livres que 
nous, avons recueilli dans trois difTerenls vases. 

Dans le premier nous avons vu se former un coagu!um bien 
distinct ; la partie séreuse se sépara, comme cela arrive dans la 
saignée. Dans les autres, le liquide était identique fi celui de 
l'exploration. Nous avons introduit le' petit doigt dans le 
foyer et nous nous sommes assuré qiàe nous étions dans une 
vaste poche que nous n'avons pas pu atteindre dans toute sa 
circonférence ; nous n'avons pas voulu prolonger cette investi- 
gation du reste très douloureuse pour le malade. Après avoir in- 
jecté de l'eau tiède dans le foyer nous avons fait un pansement 
à plat. 



Le liquide à pu être examiné plus en grand cette fois-ci par If^ 
Fauvel qui a conclu de ses caractères à la probabilité d'ui»' 
kyste hydatiquè. Du reste la matière glaireuse caractéristique pour 
M. Cruveil 1er, l'aspect. filant et la présence de l'albumine sont 
assez concluants pour qu'on puisse s'arrêter h cette idée. 

Nous avons ordonné une diète sévère, ne permettant qu'un 
peu de bouillon. 

Mais malgré notre recommandation, le lendemain, le malade a 
commis un écart de régime, ce qui aoccasioné une forte indiges- 
tion ; un léger mouvement fébrile s'est établi avec rotiques, 
diarrhée ; une énorme quantité il'un liquide séro-purultni est 
sorti de la plaie. 

Nous avons prescrit une potion laxative, des lavements d'ami- 
don et nous avons continué les injections d'eau tiède dans le 
.kyste. 

Quelques jours après, les aecidents gastriques avaient disparu, 
et le malade se trouvait très soulagé ; il se félicitait de s'être 
laissé opérer. En effet on voyait diminuer sensiblement la tension 
et la tuméfaction de l'hypochondre droit; le ventre était souple, 
les douleurs térébrantes avaient fait un peu de trêve, le puuls 
devenait plus ample et plus régulier, les urines uormales, les 
selles rares mais bonnes et l'appétit se faisait sentir impérieuse- 
ment. .Aussi la suppuration avait-elle assez diininuéet présentait une 
meilleure apparence; enfin il y avait un ensemble encourageant 
qui permettait au malade de se lever et de se promener dans la 
chambre ; en outre il demandait de la nourriture ; nous lui a- 
vons accordé du rôti et de l'eau rougi. 

Ainsi l'on pouvait dire que les phénomènes hépatiques se dissi- 
paient tous les jours d'avantage, et celle énorme dilatation du 
côlé droit était tellement affaissée qu'à la mensuration on ne re- 
trouvait plus qu'un centimètre et demi de difTérence avec ie coté 
gauche; dans tout le périmètre thoracique il y avait une nota- 
ble réduction. 

Mi^isà mesure qu'on observait de tels changements physiques 
dans rhyj)ochondre, on voyait, d'autre côté, une légère voussure 
devenir plus apparente au dessous de l'aisselle, et les phénomènes 
thoraciques gagnaient tous les jours d'extension et inspiraient 
les plus grandes inquiétudes. Même matité du côté droit, 
point de respiration vésiculaire antérieurement,' sauf au sommet ; 
soufle bronchique en arrière; son clair du côté gauche avec res- 
piration puérile. Toux rebelle et fatiguante; crachats spumeux et 
sanguinolents ; dyspnée, douleurs pleuréliques très vives se rap- 
prochant beaucoup des premières douleurs térébrantes. 

En pareilles occurence, d'accord avec M. Bosi. nous avons 
préiicrit l'huile de foie de morrue, des visicatoires et une potion 
narcotique. Le malade n'ayant pas voulu continuer l'usage de 
l'huile de foie de morrue je l'ai remplacée par uno décoction de 
lichen. Néanmoins, malgré cet appareil très alarmant et qui m'a- 
fait perdre toute espérance de sauver le malade, l'appétit, U di- 
gestion et ie sommeil s'accomplissaient encore assez bien; et, quel- 
ques jours après, les forces étant un peu relevées, le malade s'est 
obstiné à vouloir partir pour la oam pagne; en effet il est allé 
passer quelque temps à l'iles des Princes. Là, soit la fatigue du 
voyage, soit le changement d'air, le refroidissement ou toute au- 
tre cause, son état a beaucoup empiré, et une semaine après il 
est revenu à Péra. Je l'ai trouvé très accablé ; il y avait une 
grande exacerbalion de tous les symptômes : hypersécrétion d'un 
liquide brunâtre et très fétide par la fistule; l'amaigrissement 
faisait des progrés ; inappétence et insomnie ; pouls très petit, 
irrégùlier; selles rareset dures; urines un peu rougeàtres; extrême 
prostation des forces^— avec le concours de M. Bosi nous avons- 
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4o«oé au quinquina » rîiiiéneur ei OiMnavoM fait ém ÎDJectioBS 
daM l« fover. 

l'oQS DOS essais liélas ! u'aboalisniMl à auc«o boo ré««lu( ; 1« 
dépérâseaMot marchait à grands pas, et récooleaMol infecte el 
•scesÂf qui se faisait par la fistule épaissit le reste des fecces. 
Noos STons pratiqué uHe injection itidée, que M. Fsnvel nons s 
ceaseâllé, bien ralendu avec besueonp de prodenoe t\ t.d uton- 
nsnt; nous avons eommencé par qselqMS gmiUes de teintnre 
dsns une livre d'eau tiède et nous l'avons continué les jours soi- 
▼anu en sugmeounl insensibleoienl la dose de l'iode. 

Mais nous n'avftos pas cm les continuer ayant remarqué que 
la MCfetion, an lieu d*eD diminuer, ne faisait qu'augmenter et 
changer de natorr, éiunt d*nne féiidtié gangreneux; nous 
avons dâ reprendre les iojectioos quinacées. Les douleurs vives à 
la région hépatique et jusqu'à rb% pociH>odre gauche eiistaieot 
•dans toute Iror vigueur comoie dans les premiers jours et on peut 
dire qu'elles n'ont cessé pendant tout le cour» de cette cruelle 
maladie que senleoioot sous riofluetsce des hantes doses de nar- 
•eotiques, si Ton eicepie le calme fiassager après ruoverture du 
kyste. Toux pénible et opinàire, crachats non sanguinolents, 
mais sales, opaques, grisâtres, et puants ; anoresie complète ; 
langue Loroido. un peu de soif; légère smélioration du pouls le 
soir ; sueurs partielles su risage et à la poitrine, constipation, 
faiblesse eitrème et amaigrissement squelélique. 

Voilà dans quel état effrayant se passèrent les derniers jours ; 
nous ne faisions qu entretenir une vie arti6cielle chez ce mal- 
•heureux en lui administrant de l'élher, dn camphre et du quin- 
•<|uina JQsqo*an 8 novembre. Noos Tavons trouvé dans toute son 
inielligeoce et plein d'espoir dans Tavenir, mais avec un punis fi- 
liforme, le faciès bipocraliqae; le soir il n'était plus. 

Ce qu'il y a de particulier dans le cours de cette maladie 
c'est la grande difficulté du diagnostic. On n'a pas pu l'élablir 
avec certitude qu'après l'incision. 

Dans les maladies du foie il n'est pas étonnant de se trouver 
quelquefois en présence d'altérations profondes sans qu'on en ait 
eu le moindre soupçon pendant la vie. Parmi les remarquables 
•observations de la cliniqule médicale de M. AndraUnoos trouvons 
particulièrement au tome 4*. 'obs. 41 et 42, des cas qui ont of- 
fert un exemple de grande difficulté, et cet éminent professeur 
avoue que l'autopsie lui a révélé une affection du foie que rien 
n'avait pu lui faire diagnostiquer pendant la vie. 

J'ai eu l'occasion, il y a un an, dassister à l'autopsies, à 
l'hôpital autrichien, de deux individus qui avaient succombé 
sans fournir de symptômes graves hépaliques. 

Le premier avait offert tous les symptômes de pblbysie pul- 
monaire, maladie pour laquelle on le traitait ; avec la plus 
grande surprise, a Touverture du cadavre, on a trouvé un 
énorme abcès du foie communiquant avec le lobe inférieur du 
poumon droit par perforation du diaphragme, abcès qui aurait 
pu contenir la tête d'un fœtus à terme ; point de trace de tuber- 
cules. 

Le second était ascitique, seul phénomène qui aurdt pu faire 
entrevoir la probabilité d'une aflTection du foie, mais il était 
isolé, et rigoureusement parlant cela ne devait pas suffire pour 
l'établir. Enfin, à l'autopsie, on a découvert le plus beail cas 
de cirrhose qu'on puisse imaginer; une belle incrustation de 
noix muscades morphologiquement développée. 

Ce qui contribue à permettre une telle obscurité, c'est que 
l'aflèction du foie est le plus souvent accompagnée d'autres 
états morbides, primitifs, concomitants ou consécutifs, qui em- 
pochent de saisir les légères nuances de sa manifestation. 



Dans le casqoi fait le s^jet dj notre observation, noat 
avions absence des sym^itômes caractértstiqaes : manque de 
nausée, de vomissement, d'iv-tére et de firémissement bydatique. 

La douleur a ét^^ ]b sympt«^ale prédominant, c'était en lui 
toute la malail^e. 

!!«is la douleur est un signe si vague, si infidèle qu'on la voit 
faire défaut méoie dans les cas de cancer; pnscisolérônt,elle ne 
peut avoir aucune valeur séméiotique. Aussi dans âDtce cas, 
nous ne pouvions la référer ni à l'épanchement plenretique, 
ni à la présence des tubercules» ni enfin an travail morbide do 
foie, car .jamais douleur pareille ne s'est montrée en pareille 
condition.Cette douleur ne peut s'expliquer autrement que par 
la diatbèse el ridiusyncrasie propre à Tindividn; on pourrait l'at- 
tribuera une névralgie concomitante du plexus hépatique et des 
nerfs intercostaux. 

Le manque de nausée et de vomissement, nonobstant les dé- 
gâts qui avaient lien dans un organe si proche de l'eslomac, 
prouverait, une fois de plus, qu'il n'existe aucun rapport sym- 
pathique entre œs deux organes, et que si l'on observe parfois 
des accidents gastriques quand ils ne sont ni primitifs, ni con- 
comitants il faut les rapporter à une action mécanique directe 
exercée par le développement dn diamètre transverse du foie. 

L'ictère considéré presque comme signe pathognomonique 
des affections hépaliques nous a manqué complètement ; pas la 
moindre teinte ictérique ; c'est à juste raison que M. le pro- 
fesseur Cruveillhier et M. Haspel font observer qu'on ne le ren- 
contre qu'exceptionnellement, et quand il survient, il dépend, 
moins de la maladie elle-même, que de la compression des 
canaux biliaires par le liquide épanché. 

La pâleur de la face au contraire a été frappante ; c'est un 
phénomène qu'il faut prendre en considération. On sait que 
tous leshelminthologistes indiquent,comme signe caractéristique 
de hi présence des vers dans les intestins, la pâleur de la face. 
C'est un fait qu'on rentontre toujours en pratique, et daus tous 
les cas d'helmintbiasis que j'ai eu à traiter, je l'ai toujours 
observé. 

Les hydatides donc doivent nécessairement participer à la 
phénoménologie des autres parasites, si c'est vrai qu'elles 
jouissent de la môme condition génétique; de là Tanalogie 
dans quelques symptôme la difficulté de diagnostic jusqu'à 
leur éx'acuation. 

Le frémissement bydatique, seul symptôme qui d'après le dire 
de certains auteurs soit caractéristique et aurait pu nous mettre 
sur la' voie, non seulement nous ne l'avons pas perçu, mais 
nous croyons qu'effectivement ou ne le perçoit pas aussi faci- 
lement qu'on le pense. 

La diarrhée etladyssanterie précèdent ou accompagnent as- 
sez fréquement les lésions du foie; c'cs' une action chimique 
directe produite par la bile atlerée dans sa qualité, ou bien un 
trouble fonctionnel du mouvement péristaltique provoqué par 
son exubérante ou difectueuse quantité. Ici encore elles ont 
fait une apparalion vers le milieu de la maladie et depuis les 
phénomènes hépatiques se sont, ou peut dire, mieux dessinés. 

La circonstance la plus malheureux c'était la complication 
thoracique qui en imposait au point de faire presqu'exluse l'af- 
fection du foie ; aussi Mr. Pasturot, médecin distingué dont on 
connaît le mérite, ayant vu le malade peu de jours avant l'ou- 
verture du Kyste avait il déclaré que le foie n'était pas intéi^- 
sé, et qu'il s'agissait tout simplement d'iin épanchement pieu- 
retique. L'hémoptysie et la toux opiniâtre qui ont persisté 
jusqu'à -la fin ne laissent plus aucun doute; raffeciion 
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tboracîque ooi: S';o:r précédé; un Cravail pathologique de mê- 
me nature avait lieu simultanément, ainsi qu'on trouve un 
exemple dans la clinique de Dupuytren d'hydatides multipl(*s 
dans le foie et dans le poumon en môme temps. 

La périodicité doit aussi flxer Tattention de l'observateur. 

Il y a eu un moment, nous avons cru trouver l'indication 
d'administrer Tantipériodique ; mais nons avons hésité, car la 
périodicité n'est pas seulement l'énoncé de l'intoxication palu- 
déene, c'est aussi un des principaux attributs de la vie, c'est 
l'expression de la force vitale élevée à sa plus baute«puissance, 
c'est enfin la résultante de la lutte entre l'organisme et l'élé- 
ment morbide qui raffecte ; il s'efforce d'expulser de son soin 
une éthérogénie, une pseudomorpboso qui en altère l'équilibre. 

De tout ce qui précède nous croyons pouvoir conclure, mais 
avec beaucoup de reserve. 

4*. Que la diathèse tuberculeuse, quoique très contestable, 
peut avoir existé, et les accidents thoraciques qui se sont ma- 
nifestés par la suite dérivent peut-être do la môme cause. 

2*. Que l'affection du foie a été postérieure et le développe- 
ment des hydatides simultanée peut-être avec une production 
morbide de même nature dans un autre organe. 

3*. Que la thérapeutique, quelle qu'elle fût, eut été impuissan- 
te, vu que nous ne poss-îdons rien d'antituberculeux, un anli- 
bydalique dans l'état actuel de nos connaissances. 

4*. Que l'ouverture du Kyste que nous avons pratiquée était 
urgente ; et si une complication fatale n'avait pas coexiste, 
nous aurions eu peut-être à enregistrer un succès de plus 
parmi les autres dont la science peut se vanter aujourd'hui, de- 
puis la courageuse tenlalive do Tillustre Recamior, 
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COHPTE-RENDU OB LA SÉANCE DU U JUlN 1861. 

Séance du U jutn .^Présidence de M. Mûnuo. 

Le procès -verbal de la dernière Séance est lu et adopté. 

La Correspondance comprend : 

4* Deux brochures de M. Zanledesehi de Padoue intitulées: 
Le leggi del clima mUanese \ Délia distribuzione délie pioggie in 
italianelle vatie stagioni delVanno. — Rcmercîmenls. 

S* Une lettre de M. Fronçois Marzolo de Padoue^ par la- 
quelle il accuse réception de son diplôme de membrt*. corres- 
pondant et eu remercie la Société. 

La parole est à M. Marielli ; il donne lecture de deux cas 
de thoraceutèse avec autopsie. 

4" observation. ^Le nommé Âli Hassan, Si ans, né à Hoch- 
Alay, n'ayant soufTurt que de la fièvre typhoïde à Tâge de 85 
ans, et, trois ans plus tard, d'une fièvre intermittente qui a 
duré onze mois. Il y a neuf mois, s'étant exposé à l'air froid 
pendant qu'il était en transpiration, il a senti une douleur à 
la partie gauche de la poitrine, vers la région sous-précor- 
dîaie, douleur qui Ta obligé, après une dixaine de jours de 
traitement chez lui, de recourir à l'hôpital de la marine impé- 
riale. A l'inspection de la poitrine on constate que la partie 
gauche et bombée, et que les mouvements respirotoires y sont 
presque imperceptibles; la percussion fournit, en avant et en 
arrière, une matité complète qui s'étend jusqu'à la clavicule; 
à l'auscultation, on n'y entend le moindre bruit respiratoire, 
tandis qu'à droite la percussion est plus sonore qu'à l'état 
normal, le bruit respiratoire y est rude; on entend de temps 



à autre quelques râles muqueux à la base. Le médiaslin et le 
cœur sont refoulés à droite. La rate est engorgée et doulou- 
se; le foie est un peu gros; point d'épanchement abdominal. 
Le malade accuse quelques légères coliques; les évacuations 
alvînes sont régulières; le pouls petit, peu fréquent; tempéra- 
ture normale ; absence de transpiration ; langue un peu char- 
gée, soif, appétit bon ; vertiges continuels et gène de la res- 
piration pendant le sommeil. 

rraitement.— Infusion de digitale nitrée pendant six jours; 
elle est remplacée après par une décoction de quinquina aci- 
dulée ; extérieurement frictions iodées, vésicatoire ; potage et 
pain. Durant ces premiers U jours de traitement le malade 
a empiré; la re&piration devenait de plus en plus embarassée; 
le 25 janvier la paracentèse a été décidée et pratiquée le même 
jour; M. le Dr. Mûhlig y assisîcit Par cette opération, qui a duré 
une demie heure,on a obtenue trois ocques, i p?u orès. d'un li- 
quide qui contenait une très grande quantité d'albumine et de la 
sérosité sanguinolante;vers la fin de l'évacuation de ce liquide, 
évacuation qui soulagea le malade, l'opéré est menacé de dé- 
faillance, raison pour laquelle on s'est hâté de retirer la ca- 
nule et de ne pas employer l'injection indurée. Un amende- 
ment considérable dans les souffrances a sUivi; cepen- 
dant le lendemain de l'opération on a constaté qu'une légèra 
quantité de liquide existe encore à la partie inférieure de la 
cavité thoracique ; l'amélioration a continué jusqu'au trois 
février, huitième jour de l'opération; alors tous les symptô- 
mes acquirent leur première intensité; on se décide à prati- 
quer une seconde ponction suivie d'une injection iodurée. Le 
lendemain do celte opération la plaie est complètement fermée; 
l'état général du malade empire du jour en jotjr et il succombe 
le 5 février, c'est-à-dire après vingt six jours de séjour à l'hô- 
pital. 

3'* observation.— Le nommé Dassokidcs, 42 ans, épirote, de 
constitution autrefois vigoureuse, actuellement au plus haut 
point débilitée; pondant dix ans il a exercé l'état de mattro 
d école à la campagne de Yéni-keui, où il tomba malade éprou- 
vant de temps à autre des frissons suivis de chaleur surtout 
vers le soir. Les médecins de la localité l'ont soigné; cepen- 
dant, son état devenant de jour en jour plus grave, il s'est dé- 
cidé, au mois de décembre dernier, de se rendre à Péra où il a 
continué ses travaux jusqu'au milieu du mois de janvier. Alors 
atteint d'une douleur à la partie latérale droite de la poitrine, 
perdant complètement les forces et sentant la dyspnée s'ac- 
crottre, il se décide à garder le lit. Le 45 janvier il présent, 
les symptômes suivants : pouls petit, régulier, 80 pulsations 
peau chaude , extrémités inférieurs froides, face anxieuse, 
violacée, pâle , yeux excavés, langue chargée ; dyspnée très 
prononcée avec accélération des mouvements respiratoires ; ma- 
tité complète à droite, absence de toute élasticité de la paroi, 
en avant et sur la partie latérale, qui s'étend jusqu'à la région 
sous-claviaire; le bruit vésiculaire fait complètement défaut, 
on ne perçoit, en appliquant la main sur le thorax, aucune 
vibration de la voix; au contaire la partie gauche est très son- 
nore à la percusion, ou y attend un murmure respiratoire 
mêle de râles peu sonores ; le coeur est légèrement hypertro- 
phié, le foie énormément augmenté de volume, le rate conges- 
tionnée et douloureuseà la pression; le ventre souple; la mixtion 
s'accomplit normalement; les facultés intellectuelles sont 
intactes. 

Traitement: application de sangsues à l'épigastre, po- 
tages; soulagement considérable. Le 47 transpiration abon- 
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^aote vers le mstin; frisâon dans la malinée, faiblesse augmeD- 
tant progressivement ; les frissons se répètent périodiquenoent 
tous les jours; prescription : sulfate de quinine ; mémo état de la 
poitrine; deux grands vésicatoires volants sont appliqués, potion 
de digitale fraîche nitrée. Le 21 léger soulagement ; deux au- 
tres vésicatoires; même prescription. Le 23 le malade empire, la 
faiblesse augmente rapidement; on ajoute une once de quinqui- 
na dans sa tisane ; le 26 dyspnée toujours croissante, très pé- 
nible ; le malade est menacé de suffocation ; le lendemain on 
pratique la paracenlùse entre la sixième et la septième cdté; 
on laisse écouler >ix litres d'un pus sanguinolent ; le malade 
se sent soulagé ; ce pendant vers la fin dû l'opération ses mem- 
bres commeix-eni i >e lefruidir, son pou!d devient pel il. fréquent, 
il se ralentit ; on ferme Touverlure de lu plaie et on applique un 
bandage deejri»!»; après ii» sommeil deSa 6 heures le malade 
demande il ui ri n^'er; il respire librement et sans douleurs; parla 
percussion 1 1 rauscuUaliun on conslaiequc le liquide e^tau niveau 
delà 5me côte; le poi.U esta *Jo pulsations, régulier; le 28 môme 
étal d'améiioraliun qui se maintient jusqu'au premier Mars, alors 
le liquide se reproduit et monte jusqu'au sommeU le malade est 
menacé de syncope ; la plaie s'ouvre spontanément et laisse 
échapper une grande quantité de liquide sanguino-purulent ; 
ce nonobstant, la suffocation atteint de nouveau un degré 
alarmant — le 2 mai*s aggravation de tous les symptômes; le 
3 mars le malade succombe. 

i4ti(op«t>.— L'autupsie qui a été faite en présence de MM les 
Drs. Mfihlig et Cosma nous a donné le résultat suivant: mai- 
greur excessive, muscles flasques; dans la plèvre, du coté droit, 
nous avons trouvé sept littres à peu près d'un liquide sous 
tous les rapports semblable à celui qui s'était écoulé au mo- 
ment de la ponction. Cette accumulation du liquide détermi- 
nait sur toute la moitié droite du thorax une grande voussure; 
toute la face interne de cette plèvre était tapissée de pseudo- 
membranes fibrtneuses et d'un pus épais; la plèvre elle- 
même était épaissie, rooge, et dépourvue de son épilhelium. 
Le poumon de ce côté était refoulé contre la colonne vertébrale, 
et réduit au tiers de son propre volume; son tissu ne contenait 
aucune trace d'air et offrait tous les caractères d'un poumon 
earnifié', le poumon gauche était au contraire plus volumi- 
neux qu'à l'état normal, distendu dans toute son étendue, cré- 
pitant à la pression ; cependant il nous offrait les caractères 
d'un poumon emphysémateux. Ajoutons qu'aux sommets des 
poumons on ne trouvait aucune trace de tubercules ; le cœur 
est dilaté, sans aucune altération, ni de ses oritîces ni de ses 
valvules; le foie^ ainsi que la râle, étaient très congestionnés 
partout: ils ne présentaient aucune altération dans leur tissu ; la 
membrane muqeuse de l'estomac et des intestins, surtout du 
gros intestin, était légèrement injectée; enûn les reins, le pan- 
créas et la vessie sont à l'état normal. 

Conclusions, *- L'auteur après avoir passé en revue les 
différents points de similitude que ses deux cas offrent, établit 
d'abord Tinfluence que la nature de répanchement exerce part 
rapport au succès de l'opération ; la présence d*un épanchement 
rendant toujours le pronostic fâcheux, et les épancbements sé- 
reux ou séroplastiques étant les seules favorables à l'opération 
de la thoracentèse. Il fait remarquer en outre que ces derniers se 
résorbent assez souvent par an traitement médical^ et dit 
que si le contraire a lieu on est toujours en droit de soupçon- 
ner une mauvaise nature de répanchement — il en résulte, dit- 
il, que les indications de la thoracentèse sont : très difficiles à 
poser. Toute choae égale d'ailleurs la dyspnée atteignant un 



degré inquiétant, l'insuccès d'un traitement rationnel suivi 
avec persévérance sans aucun indice de résorption, forment 
une indication vitale. 

Une discussion a suivi la lecture faite par M. le Dr. MarieUi. 

Mr. Barozzi à la parole : il resolte, pour moi, de la Commu- 
nication de M. Marielli que deux points importants ont été as- 
sez négligés dans ces deux cas de pleurésie chronique. La 
ponction de la poitrine une fois jugée nécessaire et pratiquée, 
pourquoi ne pas y revenir à la reproduciion de répanchement, 
et pour quelle raison n'a-t-on pas eu recours aux injections 
iodées ou autres? Car ce n'est pas tout que d'évacuer le liquide; 
il faut encore, et surtout, tâcher qu'il ne se reproduise plus. 
Or comment obtenir ce résultat sans essayer de modifier les 
surfaces sécrétantes? 

M. TiA!f : je fais observer que dans le premier de ces deux cas 
les injections ont été faites, et que la ponction a été répétée ; 
par conséquent je ne vois pas ce qui a provoqué les observations 
que M. Barozzi a adressées à l'auteur. 

M. Marielli: Dans le premier cas la faiblesse du malade, et 
la diffaillance qu'il a eue après la ponction, ne nous ont pas 
permis d'employer l'injection immédiatement après la thoraco- 
centèse ; plus tard nous y avons recours. 

M. Barozzi : lx;s injections ont été tout a fait omises dans 
l'ijn des deux cas; dans l'autre j'ai noté deux ponction et une 
seul injection. M. Marielli vient de nous dire que c'est l'état 
général des malades qui l'a empêché d'agir; il me semble que 
notre confrère n'a pas assez profité de l'améliorat'.on qui a 
suivi la ponction dans les deux cas. Quoiqu'il en soit vous voyez 
Messieurs dans quelle triste alternative l'on se met par le fait 
de la temporisation: laisser suffoquer le malade ou le voir périr 
durant l'opération ! Je pense que l'on se fait trop d'illusion dans 
un cas de pleurésie chronique, on compte sur un traitement 
médical plus ou moins énergique, et l'on se décide a opérer 
lorsqu'il est déjà trop tard. Dans ce dernier cas la ponction 
n'est qu'un palliatif, lorsqu'elle ne précipite pas le monient fatal 
La thoracocentèse donnerait d'autres résultats si elle était pra- 
tiquée au moment opportun, c'est à dire avant que les forces 
abiindonncnt le malade. 

M. Sa>vas ; Quant aux injections iodées nous venons d'ap- 
prendre qu'elles ont été différées à cause de l'état général du 
malade ; je considère cette raison comnoe valide, et tout objec- 
tion à ce séjour me semble dénuée de valeur ; en pareille cir- 
constance les médecins traitants seuls sont à même de juger 
de l'opportunité de ce moyen thérapeutique. 11 y a cependant 
un autre point dans cette questien sur lequel je ne peu pas 
être d'accord avec les médecins qui on traité le malade, c'est 
le moment qu'ils ont choisi pour opérer. Je crois que l'opéra- 
tion a été faite tard; si l'on opère tard dans des cas semblables 
on a excessivement peu de chances de guérison ; la raison 
comme l'on sait, c'est que le poumon refoulé depuis, long 
temps en haut et en arrière et comprimé par le liquide de 
répanchement perd l'aptitude de se distendre après l'opération 
et de remplir la cavité pleurale; lorsque le poumon est 
réduit à cette condition, le médecin, après une première 
ponction fait bien de s'en abstenir puisque le poumon ne reve- 
nant pas à sa pUce, laisse un vide considérable qui ne tarde pas 
de se remplir malgré toutes les injections et les ponctions réi- 
térées. 

M. Barozzi: Je snis loin de partager la manière de voir de Mr. 
Sawas; la coque pseudo-membraneuse qui emprisonne le pou- 
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mon conslitûe certainement une condilion défavorable, mais 
non une impossibililé absolue. 

D'ailleurs si Ton connaît bien les rapports de répancbement 
ovec le poumon, et M. Oulmont a parraitm'ent étudier ce sujet, 
on ne sait pas au juste jusqu'à quel point le poumon est en- 
lacé par les fausses membranes, ni le degré do résistance 
de celles-ci. Los injections iodées^ méthodiquement faites, ont 
donne des résultats incontestables. Renoncer aux injections 
sous prétexte que le poumon, dans èpanchements chroniques, 
n'a plus la faculté do récupérer sa place, c'est se priver d'un 
puissant moyen de traitement. 

M^ Sawas dit que l'on pouvait présumer les résultats de la 
compression prolongée du liquide sur le poumon^ compression 
qui par elle-même, et sans le concours des pseudo-membranes 
serait capable d'empôcher le poumon de reprendre sn place. 

M. Barozzi cite un cas observé par lui, dans lequel les faus- 
ses membranes empêchaient le poumon de se distendre malgré 
les insufflations faites avec un soufflet à double courant, pou- 
mon qui s'est laissé très facilement distendre, après la destruc- 
tion, par ie' doigt, des fausses membranes qui le tenaient empri- 
sonuc. Dans les cas analogues, coniinue Mr. Barozzi, l'iode a une 
action sur les memliraMCS accidentelles; l'inflammation sub- 
slilulivc qu'il y détermine est salutaire. Le poumon il est vraie, 
subit quelque fois de profondes altérations dans sa texture 
par lofait «l'une comiiressiou probnsée; mais il est démontré 
aussi que cet orpane peut reprendre son volume normal; 
souvent aussi la dcf >rmntion du thorax vient combler le vide 
que lincomptète ampliation du poumon laisse dans la poitrine. 

M'. Sawas ne nie pas le rôle que les pseudo-membranes 
peuvent joiîcr dans ce sons lorsqu'elles existent, cependant il 
trouve que le cas cité pî.r M. Barozzi n'est pas concluant 
puisqu'on ne sait pas, dit il, ni la quantité dd liquide qui rem- 
plissaitla cavité Ihoraciiinc, ni rosi)ace du temps pendant lequel 
le poumon est resté comprimé dans C3 cas. Mr. Sawas soutient 
que sans la coopération des lausces membranes, par le seul 
fait d'Ha comprcsbion pendant longtemps excrc.Mî par le li- 
quide sur l«î ptironchyme pulmonaire, ce dernier subit des al- 
(éralionsduns son a{j:ré^alion moléculaire a la sui'^ desquelles 
il deyient impossible que cet or^'ane puisse se distendre. 

M. MûHUG : ayant vu los deux malades de M. Marlelli je don- 
nerai quelques explications. Il établit d abord en principe que 
ropportjnité de la ponction du thorax est une question très 
délicate et difficile a résoudre ; que cerlainement dans une 
pleurésie algue on no penserait pas à une pareille opération, 
et que c^est à propos des èpanchements chroniques qu'on l'em- 
ploie ; cependant même dans ces derniers cas la résorption 
s'obtient quelquefois par un traitement médical aussi bien que 
par Topératian. A ce propos M. Miihiig cite un cas observé par 
lui à Ârnaout-Keui où répancbement était considérable au point 
de déplacer le cœur et le foie ; grande dyspnée etc ; et dans le- 
quel la question de la thoracenlèse ayant été agitée, l'opération 
fi'a pas été jugée nécessaire, et la resorptian a eu lieu par l'em- 
ploie des vésicatoires et des frictions iodées. 1^ nature de 
répancbement, ajoute M. Mûhlig influe grandement sur le ré- 
sultat de lopératiou ; ainsi s'agil-il d'un épancbement sero- 
plastique il y a probabilité de guérison ; le contraire arrive 
toutes les fois qu'on a affaire à un épancbement séro-albumi- 
oeox et surtout séro-purulent où la reprodoation de liquide est 
presque inévitable. Toute chose égales d'ailleurs, la guérison 
est subordonnée aux conditions générales de Torganisme du ma- 
lade toutes les fois que eette opération n'est pas employée eom- 



me un moyen purement palliatif et dans le seul but de soulager 
le malade. Dans le premier des deux cas de M. Marielli, con- 
tinue M. Mûhlig, il s'agisait d'un soldat; après dix jours de 
traitement ancun signe de résorption ne s'étant pas montré, 
on a eu recours à la ponction ; les injections n'ont pas été faites 
à cause de la défaillance qui est survenue durant l'opération, 
ce qui a obligé le médecin de retirer la canule ; cette défaillance 
s'est reproduite une seconde fois ; on sait que dans ces cas-là 
la syncope qui provient d'une anémie cérébrale peut-être sui- 
vie de mort ; chez cet individu les injection faites plus tard ont 
été suivies de douleurs très fortes qui ont duré pendant quel- 
quesjours. Dans le second cas l'émacialion de l'individu avait 
atteint le plus haut degré; la quantité de répanchemcnt était 
considérable au pointdo produire la suffocation ; l'opération a 
été dgnc faite dans le binipL' but dj soulager temporairement 
le malade dont l'étal s'est améliore cfù-clivcment pour quelques 
jours. Plus tard répanchemenl s'étnnt reproduit la plaie 
s'ouvrit dette même; malgré cela rindivid i a péril par le fait do 
Témaciation ; à l'autopsie on n'a pas tr.uivé de fausses mem- 
branes et le poumon pouvait revenir si h s forces physiologi- 
ques n'avait pas fait défaut, et si l'on pouvait vider complète- 
ment la cavité Ihoracique. 

M. Sawas trouve dans ce que M. MiJhlig vient de dire un 
appui à sa manière de voir à propos de l'opportunité de la 
thoracenlèse. M. Mùhlig vie.nt de parler des forces physiologi- 
ques du malade qu'il considère comme une condition vitale 
pour la réussite de l'opération. M. Sawas soutient par consé- 
quent qu'en relardant Topération on ne fait que perdre un 
temps précieux et laisser le malade se réduire à des conditions 
de forces physiologiques beaucoup plus inférieures, qui résul- 
tent du défaut d'hématose et d'une foido d'autres conditions 
liées intimement à la présence du liquide qui remplit le thorax 
et qu'on doit, selon lui, so bûhr do vider, puisqae plus on 
s'y décide lard et pi. .s on n de difUcultés à en empocher la re- 
production, va les changonicnls qui s'opèrent dans la masse 
sanguine du palienL ausbi bien que dans rensombîe de ses 
forces phvbioloii'ques. 

M. Barozzi : Je n pondrai à M. Muhlig que non seulement 
on a songea la ilioracoceiitèsc drns la pleurésie aiguë mais 
de plus on la praiiquc'c et avec succès. Mais la n'est pas la 
question. L'opération doil-cl'e être faite avant que le malade 
soit affaibli ? La purclion doit-elle être répétée et suivie d'in- 
jections irritantes? Voila ce que le médecin no devrait jamais 
perdre de vue. En lomporisanl ou se met dans la triste né- 
cessité de n'opérer qu'm extremis. La ponction a été répétée 
un grand nc.mbre de fois, sur le même individu, et cela sans 
accidents; or le succès de l'opération dépend beaucoup de ces 
ponctions répétées. Quant à la distinction des deux espèces 
d'épanchements, elle est faite par tous les auteurs. M. Oul- 
mont, dans sa thèse inaugurale a insisté beaucoup sur cette 
distinction el a essoyé mômede donner les caractères qui diffé- 
rencient les deux espèces d'épanchemeuts. 

M. Léon trouve une contradiction dans les règles que M. 
Mùhlig vient de poser h propos des indications de la thoracen- 
lèce : M. Mûhlig a établi que la ponction n'est suivie de gué- 
rison que dans les cas où In résorption est possible; il en ré- 
sulte, pour M. Léon, que dans ces cas là, la résorption étant 
possible, l'opération n'est pas utile. 

M. Mûhlig répond à M. Léon qu'effectivement les èpanche- 
ments flbrineùx étant les plus faciles à être résorbési sont ea 
même temps ceux dans lesquels l'opération réussit le plu^. 
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souvent; bien enlendii quand la résorption n'a pas été obte- 
nue par les aulres moyens Quant à l'observation de M. Barozzi 
il convient, que dans le premier des deux cas on aurait pu 
répéter la ponction, mais le malade était si bas qu'on a cru 
mieux faire de s'en abstenir. 
La séance est levée. 



REVUE DE U PRESSE. 

Question de responsabilité médicalb 
I^ar le Dr. Ambroise Tardieu. 

Le public médical s'est ému d'une poursuite récente inten- 
tée contre un des médecins les plus répandus, les plus instruits 
de Paris, M. li^ docteur Cannel père, sur qui un homme ma 
conseillé, sans doute, voulait faire peser 'a responsabilité des 
suites d'un accident grave, eu réclamant 10.000 fr. dédom- 
mages-intérêts. Les circonstances du fait, le nom honorable 
du praticien mis en cause, et surtout les principes invoqués 
contre le médecin qui ne tendraient à rien moins qu'à rendre 
désormais impossible l'exercice libre et consciencieux de l'arl 
médical, tout concourt à donnera celte affaire un intérêt parti- 
culier, et nous avons pensé qu'il était bon d'en faire connaître 
les détails exacts et complets, non seulement pour donnera 
M. Canuet la réparation publique qui lui est due, mais encore 
pour restituer aux questions de responsabilité médicale leur 
véritable cî;raclère, que nous avons élé heureux de faire préva- 
loir devant le tribunal et de voir consacrer par le remarquable 
jugement rendu sous la présidence de M. Delalain-Chomel, le 
41 juin 1861, par la ?• chambra' du tribunal correctionnel de la 
Seine. 

Un sieur llamelain, dit Myrihil, a cité directement M, le doc- 
leur Canuet pour blessures par imprudence, demendant en outre 
40,000 fr. de dommages-intérêts comme réparation civile. 
Selon le plaignant, M. le docteur Canuet, prenant une hernie 
pour un abcès, aurait, en incisant la prétendue tumeur, per- 
foré l'intestin. Après deux audiences successives consacrées 
à l'instruction minutieuse de l'affaire, le tribunal avait rendu le 
jugement d'avant Taire droit qui suit : 

« Attendu que, pour que le tribunal puisse statuer en pleine 
connaissance de cause sur la plainte de Hamelain, il est néces- 
saire d'avoir recours préalablement aux lumières d'un homme 
de l'art. 

» Avant de faire droit, commet M. le docteur Tardieu à l'ef- 
fet, serment par lui préalablement prêté, de visiter et examiner 
le sieur Myrthil-Raymond-Antoine Hamelain, dit Myrthil, et de 
donner ensuite son avis sur les questions suivantes: 

» r Le sieur Hamelain est-il actuellement malade ou infir- 
me? 

» 2' S'il est malade ou infirme, la guérison doit-elle être 
prochaine ? 

3* De quelle nature est la maladie ou l'infirmité dont il est 
atteint? quelle en est l'origine? a-t-il une hernie, et à quelle 
époque paraît-elle remonter? a-t-il eu une tumeur à l'aine en 
même temps qu'une hernie? et Tune et l'autre avaient-elles le 
même siège? 

» 4* Existe-t-il trace chez le plaignant d'une incision qui 
lui aurait été faite au bas-ventre, à l'aide d'un bistouri, à la 
fin dé septembre 4860? Dans quel but a dû être faite cette in- 
cision, et quelles ont été les conséquences de cette opération? 



» 5* Hamelain a-t-il aujourd'hui, ou a-t-il eu, durant ces 
derniers mois, un intestin perforé? Laisse-t-il 'passage aux 
matières excrémenlitielles, et depuis quelle époque ? Comment 
a pu se produire cçtte perforation ? Doit-elle être attribuée à 
l'incision dont il vient d'être parlé, ou est-elle due soit au seul 
progrès de la hernie, soit aux atteintes d'une tumeur qui y avait 
été adhérente? 

fi 6* Et enfin une hjernie peut elle, dans la pratique médicale, 
être confondue avec une tumeur inguinale? 

» Dit que, pour l'accomplissement de sa mission, le docteur 
Tardieu prendra connaissance des pièces du procès, notamment 
des dépositions des témoins entendus à l'audience de ce jour 
et que son rapport sera déposé au {,'roffe dans le délai de quin- 
ze jours, et continue la cause au mardi 4 juin prochain » 

En exécution du jugement qui précède, j'ai rédigé le rapport 
que l'on va lire et dans le quel je me suis scrupuleusement ren- 
fermé dans le fait lui-môme, persuadé que bi celte méthode est 
la meilleure en tout genre d'expertises médico-lcijales, elle est 
plus impérietisement indiquée encore dans les affaires où l'ex- 
pert doit prononcer sur des questions qui intéressent la méde- 
cine et les médecins, et où toute disgression scienlifii}ue risque 
do paraître inspirée par un autre intérêt que celui de la vérité 
et de la justice. 

« Après avoir reçu communication do toutes les pièces de 
l'enquêle, nous avons procédé a la visite et à l'examen du sieur 
H..., dont nous avons reçu toutes les explications et tous les 
renseignements propres à nous éclairer sur les questions qui 
nous sont posées. 

» Avant de répondre à ces questions, nous exposerons suc- 
cinctement les faits tels qu'ils résultent des déclarations du 
sieur If .. et de celles des principaux témoins. » 

Le 15 septembre dernier, le sieur H..,, soulevant un lourd 
fardeau, ressentit dans l'aine droite une vive douleur; il ne 
s'arrêta pas cependant et alla faire une longue course durant 
laquelle la douleur s'aggrava considérablement, s'étendit à tout 
le ventre et le força, quand il rentra chez lui, à prendre le lit. 
Il s'aperçut bientôt qu'Une grosseur selait formée dans Taine; 
cette grosseur augmenta peu à peu de volume, et, au dire du 
malade lui même, rougit et se ramollit. M. le docteur Canuet 
ouvrit cette tumeur le quatorzième jour et il en sortit, suivant 
le sieur H..., de l'humeur et un liguidc roussâtre. Ce n'est que 
plus tard, en se levant huit ou dix jours après, qu'il sortit par 
la plaie une matière jaunâtre et quelques débris de substances 
alimentaires. Depuis ce moment, « cela s'est bouché et rouvert 
à plusieurs reprises, » et le sieur H... se décida, vers la fin do 
novembre, à entrer à l'hôpital Beaujon. Là, l'inlerue du ser- 
vice conslaia un abcès fistuîeux, et vingt jours seulement 
après on reconnut l'issue de matières intestinales. Au moment 
de la sortie, en février 1861, M. le docteur Huguier déclarait 
que le sieur H... était en voie de guérison, et quelques semai- 
nes après M. le professeur Jarjavay, à la consultation de Thô- 
pital Soint-Antoine, proposait à H... d'entrer dans son service 
en lui assurant une guérison prochaine. 

La visite à laquelle nous avons nous-mêmes soumis H., le 20 
mai 4861, nous a permis de constater qu'il est actuellement 
dans l'état suivant : Il présente au niveau du pli de l'aine, du 
côté droit, non pas une tumeur herniaire ou autre, mais une 
induration avec couleur rougeâtre de la peau, au milieu de 
laquelle on reconnatt deux petits pertuis qui admettraient à 
peine Textrémité d'une plume de corbeau, et par lesquels suinte 
d'une manière intermittente, lorsque le sieur H. est debout et 
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que Ton comprime Tabdomen, une très petite quantité d'un 
liquide d'un jaune verdâtre tout à fait exempt d'odeur et prove- 
nant manifestement de l'intestin. On remarque en outre 
en dtssous de la surface indurée, en remontant le long du pli 
de l'aine, une cicatrice linéaire longue de \ cent, environ, très 
régulière, faite par le bistouri sur un point qui ne correspond 
pas à la surface indurée où s'ouvrent les pertuis de l'inieslion. 
Du roste, le sieur H. ne porte sur celle partie ni bandages, ni 
appareils, mais une simple compresse, marche sans difficulté 
apparente, n'éprouve pas de douleur soit dans le ventre, soit 
dans l'aine et dans les parties voisines, et sa sanlé générale 
n'est nullement altérée. 

Tel est l'exposé dcsfails, lellcs sont les conslatatioiis directes 
sur lesquelles nous pouvons fonder noire opinion et qui nous 
mettent en mesure de répondre aux questions (|ue le Irilumal 
nous a fait l'honneur de nous suuiDetlro. 

Première question.— Le sieur il. est-il actuelleinent malade 

ou infirme ? 

Le sieur II. est actuellement ollcinl d'une aflecliun consécii- 
live à un accident qui remonte à plusieurs mois et qui coiislilui^ 
une infirmité temporaire. 

Dei'xième question. — S'il est malade ou infirme, la guérison 

doit-elle être prochaine ? 

A l'aide d'un traitement convenable qui ne serait ni pénible 
ni très prolongé, la guérison de H. est assurée dès qu'il voudra 
s'y soumettre. L'opinion émise à cet égard, par M. le profes- 
seur Jarjavay, est celle de tous les chirurgiens. 

Troisième question — De quelle nature est la maladie ou linfir- 
mité dont il est atteint? Quelle en est Vorigine ? A-t-il une 
hernie et à quelle époque parait-elle remonter? A-t-il eu une 
tumeur à l'aine en même temps qnune hernie, et Vune et Vau- 
tre avaient-elles le même siège ? 

L'affection dont est atteint II. est une (Isliile inteslinnle, dont 
l'origine première est un effort violent qu'il a fuit au mois de 
septembre di.'rnier, et dont les suites ont été ag;^'ravées par le 
déîaul do soins immédiats et la marche forcée qu'il a faite de 
suite après l'accident. Le sieur IL n'a pas actuellement de her- 
nie, mais il n'est pas douteux qu'il en avait une qui s'est formée 
en même temps et à la même place que la tumeur inflamma- 
toire qu'il a eu à l'aine droite. 

Quatrième question. — Existiit-il chez le plaignant une in- 
cision qui lui aurait été faite au bas-ventre, à l'aide d'un 
bistouri j à la fin ae septembre 1860.^ Dans quel but a dû être 
faite cette mcisio/i, et quelles ont été les conséquances de cette 
opération ? 

Il existe chez le sieur IL la trace très visible de l'incision 
qui lui a été faite à l'aide du bistouri. Cette incision a été 
faite pour donner issue au pus contenu dans l'abcès qui s'était 
formé dans l'aine,* et ses conséquences ont été, au dira du sieur 
IL, rissue do rhumeur et d'une matière rousse, ainsi qu'un 
soulagement immédiat. Circonstance qui ne permettait pas 
l'ombre d'un doute sur ^existence réelle d'un abcès et sur la 
véritable nature de la tumeur exclusivement inflammatoire qui 
a été ouvert. 

Cinquième question, —Hamelain a-t-il aujourd'hui ou a-<-i7 
eu durant ces derniers mois un intestin perforé? Laisse-t-il 
passage aux matières excrémentitieUes et depuis quelle époque?" 
Comment a pu se produire cette perforation^ Doit-ell^ être at^ 
irOuée a Vincision dont il vient d'être parlé, ou est-^elle due 



soit au seul progrés de la herniej soit aux atteintes d'une tu- 
meur qui y avait été adhérent e? 

Hamelain a eu durant ces derniers mois et a encore aujour- 
d'hui l'intestin perforé. Cette perforation remonte à une épo- 
que éloignée, et n'est postérieure que de quelques jours à 
l'ouverture de l'abcès de l'aine. Elle laisse passage par deux 
petits pertuis seulment à une minime quantité de liquides in- 
testinaux qui ne constitue aujourd'hui qu'un très faible suinte- 
ment. A l'origine même de la perforation, Técoulement de 
matières excrémentitieUes n'a pu être très considérable, et n'a 
dA se faire que d'une manière intormiltcnto, ainsi que le re- 
coimaît d'ailleurs le sieur Hamelain, lorsqu'il dit : Cela s'est 
bouché et rouvert plusieurs fois; et ainsi que lu démontre la 
constatation tardive qui a été faite de cette particularité vingt 
jours seulment après rentrée du sieur Hamelain à l'hôpital 
Beaujon. 

Cette perforation ne peut dans aucun cas et sous aucun pré- 
texte être attribuée à l'incision qui a été faite. Colle-ci d'abord, 
ainsi que nous l'avons conslalé^ ne répond pas à la perforation; 
elle est située plus en dehurs et en haut et on est Umlii fait 
distincte. De plus, les malièrco aux(i'jclles riucisiuu a donné 
issue étaient bien du pus et du sang mélangés, ainsi ([u'on les 
trouve dans un abcès et non les liiiuidos contenn.s dans l'intes- 
tin qui fuss'jnt surlis au premier moment en cnonne quantité 
et avec dégagement considérable de gaz odorant, circonstan- 
ces qui n'eussent échappé à personne et certainement pas au 
sieur Hamelain. 

La perforation de Tintcslin est la conséquence naturelle du 
progrès do l'inflammation qui s'était emparée de l'intestin 
hernie ei étranglé en même temps que des tissus voisins, où. 
elle avait délerminé la formation de l'abcès. C'est un fait d'ex- 
périence univtrsellemeut reconnu, et dunt les auMalis de la 
science renferment de très nondDreux exeîi![)les, (jne les abcès 
qui se furment au voisinage du tube intestinal et que [)Ourcela 
on dé:3igue sous le nom d'abcès slercoraux, se cjnipli(iuenl très 
souvent de la perforation spontanée de l'inlestin par le fait 
seul des j»rogrès de l'inflammation (l). 

L'ouverture prompte et directe de l'abcès par le bistouri, 
telle qu'elle a été faite au sieur Hamelain, est le moyen que 
l'art emploie pour éviter, si cela est possible, celte complica- 
tion; en ouvrant au pus une issue à l'extérieur. En efl'et, dès 
que l'abcès du sieur Hamelain à été formé, il fallait bien de 
toute nécessité qu'il s'ouvrit, et l'abandonner a la nature eut 
été rendre plus certaine encore la perforaiion de l'intestin, que 
l'intervention du chirurgien donnait chance de conjurer, et qui 
ne peut en aucune façon lui être attribuée. 

SIXIÈME Qvr.Tio^.-^ En fin une hernie peut-elle dans la pra- 
tique médicaU' être confondue avec une tumeur inguinale? 

Cette erreur peut ctaHainement être commise, mais seule- 
ment dans des cas d'extrême complication qui n'existaient nul- 
lement chez le sieur Hamelain, chez qui aucune erreur de 
diagnostic ou de pratique n'a eu lieu.» 

Les conclusions de M. l'avocat impérial Genreau, conformes 
a celles de notre rapport qu'il a bien voulu accueillir avec uoe 
confiance dont nous sommes profondément touchés oni établit 

(1) M. lo docteur Michel, chirurpieo-adjoint de Tbospice cIvU de 
Bsr-le-Duc, à l'ocasion de l'expertise dont 11 me savait chargé dans 
celte affaire, a eu la bonté de me communiquer deux faits très con- 
cTuants, qui melteni hors de doute la proposltiou que i*ai érolae daos 
nmn rgpport, et qui offrent oeci de remarquable qu'il ae sont terminés 
tous deux par la guériaoo, l'un en troia moia, Tautre en six semaines*. 
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qu'il n'y avait lieu ni à responsabilité pénale ni a responsabilité 
civile. 

Le jugement do Tribunal est venu cufin donner gain de 
cause à noire distingué confrère, et aux principes mêmes de la 
saine pratique médicale, dans les termes suivants : 

c Attendu que des débats, des pièces et documents produits 
et particulièrement du ra|)port dressé par le docteur Tardieu 
en exécution du jugement du M mai dernier, il résulte qu'en 
septembre 4860, au moment où il s'est remis au soins du 
docteur Canuet, Hauielain était atteint à la fois et sur le même 
point de Taine druito, d'une tumeur inflammatoire et d'une 
hernie ; 

« QueTincidion pratiquée parle docteur Canuet n'a intéressé 
que ta tumeur; que cette opération était indiquée par Tétat dû 
malade et conseillée par la science médicale ; 

« Que la perforation de Tinteslin, qui s'est manifestait quel- 
ques jours après ne doit nullement être attribuée à celle inci- 
sion mais qu'elle esl la conséquence naturelle des progrès de 
l'inflammation qui s'est emparée de l'intestin hernie; 

« Attendu, d'un auiro cOté qu'il est constaté que Canuet a 
continue ses soins à Hamelain aussi longtemps que celui-ci a 
jugé bon de les réclamer ; 

« Que dans ces circonstances, les fait résultant des débats 
ne présentent nullement à la charge de Canuet les caractères du 
délit prévu par l'art. 320 du Code pénal ; 

u Renvoi Canuel des fins de In plainttj etconJamnela partie 
civile aux dépens.» 

Nous n'ovons rien à ajoUer à ce j igemenl excellent dont le 
texte doil ùire cjn>iTv6 dus les Annales de la jurisprudence 
Médicale^ eu il Cil utile de rôJ.;ejil!ir cl de conserver ces ar- 
riîts dont riu)porlance s'accroît clia!]..c jo^ir en raison de la 
fréquence craissante des projès «le iv"«p.;:'SL^Î)ili'iL' ivôdicale. 
(Uuniun MédicAiU: \ juillet 1861.) 



Emploi thérapeutique de TOzalate âe cérîuo*. 

Par le Dr. Ch. Lee.— L'oxalalo de c ci*' uni a é'M 'niployc pour 
la première fois, il ya environ un an, par le piuresscur Simpson 
d'Edimbourg, contre les vo'inssom nU «les fen)me:> encoinJes; 
on en a ensuite étendu r;.baç,'C à diverses alfcclion.î de l'es- 
tomac. C'estune poudre blniii'lij, giar.uluiisc, inodore et insipide, 
insoluble dansTeau, l'idooolcl l'éihjr. mais facilement soluble 
dans l'acide sulfurique. M. Lee l'a d'abord administre contre 
des vomissements accompagnant les derniers mois de la gros- 
sesse, et rebelles aux moyens babiluellûment employés dans 
ces cas, tels que créosote, acide prussiquo, glace, sous-nitrate 
de bismuth, etc. La dose est de ô à 10 centigrammes. Après 
avoir trouvé l'oxalate de cérium très-efficace contre les vomis- 
sements des femmes enceintes, M. Lee l'a employé dans qua- 
torze cas de dyspep*.iîe atonique , et il en a obtenu invariable- 
ment des résultats favorables; sous Tinfluence de ce médica- 
ment, l'appétit se rétablit rapidement en même temps que les 
nausées, etc. disparaissent. Cette rapidité d'action, déjà signalée 
par Mr. Simpson, a été très remarquable dans les cas observés 
par H. Lee. [American journal ofthe médical sciences^ Octobre 
1860.) 

VARIÉTÉS. 

UNE RECTIFICATION. 

Dans son dernier N*, la GautU a publié un fait relatif k une 
^rave substitution de médicament. Ce fait a été reproduit dans 



ce journal tel qu'il a été raconté par le confrèro qui a eu à se 
plaindre de cette substitution . sans désignation de personne^ 
ni de lieu. Notre silence à cet égard n'a pas été calculé; nous 
ignorions et le nom du pharmacien et la partie de la ville oh 
est sise l'officine; autrement le nom du sophisliqueur eut figu- 
ré à côté de sa mauvaise action. 

Le Sieur Velits. pharmacien-droguiste à Galala. a pourtant 
cru avoir été désigné dans oolre article, et, pour rétablir les 
faits, il adresse une lettre au secrétaire-général de la Société, 
avec prière de la faire inserrer dans le prochain N- de la Ga- 
zette. 1^ Société Impériale de Médecine se serait fait un devoir 
d'accueillir la réclamation du Sieur Velits, si celui-ci se fut 
abstenu.ainsi que l'exigent les convenances les plus élémentai- 
res, de publier sa lettre dans deux journaux de la Capitale. Cet 
acte d'injuiieuse méûance envers la Société autorise le comité 
de publication à ne point faire droit à la réclamation du Sieur 
Yehts. 

Nous regrettons vivement le procédé fort peu courtois du 
Sieur Velits ; mais^ s'il nous oblige par là, de lui refuser l'hos- 
pitalité dans notre journal, nous pouvons toutefois, sans dé- 
roger aux usages établis, répondre un mot à sa rectification. 

Le Sieur Velits prétend que le fait rapporté par la Gazette 
attaque les pharmaciens de Galata. Libre au Sieur Velits de se 
déclarer le défenseur de ses confrères de Galata. de faire du 
donquichottisme quand même; noiis sommes loin de vouloir 
lui contester ce droit. Mais ce que nous lui contesterons tou- 
jours, c'est ledroitde nous imputer desactes hostiles, d'altéré 
Ij texte de notre journal. La Gazette ne désigne pas plus 
Galaia que Péra ou Stamboul; elle n'attaque personne, elle 
dénonce un méfail. En outre le sieur Velits veut absolument 
que le fait dont parle la Gazette sjit au fond le môme que 
celui <|u'il raconte dans son épitreet au sujet duquel tin médecin 
exalté un instant finit par le prijr de vouloir bien agréer sesex- 
cuses. Ceux qui ont lu et la Gazette et la lettre du sieur Welits 
n'auront pas de peine à reconnaître que ces deux faits n'ont de 
commun que le valérianate d'ammoniaque liquide. Mais ad- 
mettons un moment, que ce fait soit le môme, à qui devait s'en 
prendre le plaignant en rectifiant la chose? à la Gazelle ou bien 
au médecin qui aurait allérc la vérité? Assurément au méde- 
cin qui a défiguré, d'après le sieur Velits, le fait a son avan- 
tage. 

11 eut été juste et surtout convenable, pensons nous, que le 
sieur Velits adressât sa missive au médecin dont il croit avoir 
à se plaindre^ plutôt que de s'en aller faire une querelle à la 
Gazette ; querelle que nous nous abstenons de qualifier . quel- 
que peu d'égards que le pharmacien -droguiste de Galata ait 
montrés pour la Gazette; car nous ne voulons pas que cette 
qualification soit prise, par le sieur Velits, pour une personna- 
lité malplaisanle. 

Mortalité de Constàntinople. 



Musulmans 

Chrétiens 

Israélites 



Pendant le mois de Zilhidjé 
(du 9 Juin au 8 Juillet.) 

( hommes 442 

j femmes «97 

i hommes 418 

j femmes 406 

( hommes 26 

j femmes 20 



339 



224 
46 



Total . . 609 

Diminution de 223 décès par rapport au mois précédent. 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 1 •• SEPTEMBÏÏE \ 864 . 

L'École impériale de médecine vient d'être placée, par 
la volonté expresse du souverain , sous la direction d'un 
bomme en qui se fondent, et avec raison selon nous, 
bien des espérances. Avant de dire quelles sont ces es- 
pérances, disons un mot du nouveiiu directeur de l'École 
et des affaires médicales tant civiles que militaires. 

Le Dr. Aarif Bey est un élève distingué de Galata-Sé- 
jraf. Il y commença, en 1253 de l'hégire, (1836), ses étu- 
des médicales, et y reçut, sept ans plus tard, le titre de 
docteur. Employé successivement dans les hôpitaux de 
Top-Tachi, de Kottlely et de Mil-Tépé en qualité de 
médecin, le Or. Aarif Bey revint à l'École comme traduc- 



teur. Il occupa ces différents postes à la satisfaction de 
ses chefs ; et c'est en recompense des services qu'il y a 
rendus, que la gouvernoment de S. M. le Sultan, l'en- 
voya à Vienne, où il fut reçu docteur à h suite de 
sérieuses épreuves. A son retour de Vienne, en 18t8, 
Aarif Bey a été^ tour à tour, médecin en chef de Tarmée 
dans les provinces danubiennes^ assistant du professeur 
de botanique à Galata-Séraî, chef de clinique interne, 
enfin, en 1851, sous-directeur de TËcole et inspecteur gé^ 
néral des hôpitaux militaires de Constantinople. 

Nous n'avons pas l'intention de faire ici la biographie 
du Or. Aarif Bey, ni de le suivre dans l'exercice de ses 
doubles fonctions ; ce bulletin ayant spécialement pour 
but de dire quelques mots de l'Ecole de médecine, sujet 
que la Gazette n'a jamais abordé. Notons seulement, pour 



FEUILLETON, 
Le Bosphore.— Lea Oes des Princes. 

DBUIlfcMB PABTIB. (SuiU tt fin,) 

Savez-voQs ce que c'est que le kief.. tel que les riches Masol- 
mans et les ArméoieDS rcnteodeot et le pratiquent à Constan- 
tînople? 

Rabelais vous dirait que le kief n'est autre chose que, boire, 
manger et dormir; manger, dormir et boire; dormir, boire et 
manger; mais il ne serait guère dans le vrai ; le kief est tout 
ct\è, mais mieui et plus que ct*Ia. 

Certes, vous avez enieiida parler M dolce far nientâ des sy- 
barites Italiens. Eh bien! à la dooceur de ne rien faire, ajoutes le 
plaisir de boire, de manger et de dormir-; de vous étendre 
Bolleœent à la belle étoile, bercé par nne musique invenlée 
à oel effet, et alors vous aarez l'idée da kief. Mettcs-le 



en pratique, et pour continuer à le faire, vous renoncerez à votre 
part (le paradis. Mais pratiquer ce kiel* n'est pas chose facile^ ni à 
la portée de tout le monde. Mille et une conditions sont néces- 
saires. In primii et anteomnia il faut être riche, car pour manger, 
boire et dormir, pour rester de longues journées le ventre eo 
l'air à compter les moucherons qui valsent dans un rayon de 
soleil, ou à contempler les taches de la lune, sans travailler, sans 
s'enrichir par le commerce ou autremeut, il faut être riche, 
énormément riche, il faut être un nabab, un pacha à trois queues, 
ou un séraf Arméniens. Ce n'est pas l'affaire des médecins pour 
sûr. 

Ceux-ci> pourtant, malheureux déshérités, y trouvent leur 
conr.pte^ grâce à la simplicité de ceux qui s'avisent de faire kief 
aans posséder ni l'aptitode, ni les moyens de le faire. La consé- 
quence en est que ce kief bAtard les expose à des maladies donl^ 
grftce à Dieu, profitent les médecins. Ce sont des catarrhes bron- 
chiques et intestinaux, des colliques, des embarras gastriques, 
des rhumatismes, des fièvres périodiques et autres légères ba- 
galellès, qui donnent assez de besogne aux nombreux médecin» 
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rédification de ceux qui pensent qu^AarifÈey n'a pas fait, 
comme sous-directeur, et, surtout^ comme inspecteur, 
tout le bien qu'on avait le droit d'attendre, qu'il n'a pas 
dépendu de lui que ce fût autrement. Son a^le, son bon 
vouloir, se sont souvent, nous affirme-t-on, heurtés con- 
tre rinertie ; son initiative a toujours échoué contre les 
pratiques routinières et inintelligentes ; et si ses tentatives 
de réforme n'ont pas abouti, il est juste d'en rejeter la 
fautd aux fâcheuses circonstances au- milieu desquelles 
le Dr. Aarif Bey s'est trouvé placé. Libre maintenant de 
toute entrave, maître de ses mouvements, l'ex-sous di- 
recteur de l'Ecole apportera^ nous en sommes sûrs, dans 
l'exercice de ses nouvelles et importantes fonctions^ non 
seulement les qualités qui ront distingué dans ses mo- 
destes et pénibles occupations, mais encore cette activité, 
ces idées d'ordre, cotte impulsion fécondante, cet esprit 
de réforme, cet amour du bien, cette fermeté^ qualités 
précieuses que la situation exige du nouveau directeur, et 
sans lesquelles l'œuvre éminemment utile qui lui incombe 
ne saurait être menée à bonne fin. Nous avons tout lieu 
d'espérer que le Dr. Aarif Bey accomplira cette œuvre à 
son honneur ; quMI parviendra, à force de dévouement 
et d'énergie, à réorganiser rétablissement que la volonté 
impériale a confié à ses soins. 

Cet établissement, cette Ecole de médecine, la seule qui 
existe en Turquie^ est sans contredit, une des plus utiles 
créations du Sultan Mahmoud. L'espace nous manque 
pour faire ici l'historique de cette Ecole^ pour entrer dans 
les détails de son organisation. Nous entreprendrons 
moins encore d'examiner son état actuel, de signaler 
toutes les réformes que cet état réclame, aimant mieux 
laisser ce soin à la commission qui s'en occupe actuelle- 
ment. Nous nous proposons, tout simplement, d'émettre 
notre manière do considérer la part qui est dévolue au 
directeur dans la marche régulière de Tinstitution, et son 
action sur l'exercice civile de la médecine. 



Nous sommes de Tavis de ceux qui pensent qu'un ré* 
glement, quelque défectueux, quelque incomplet qu'il 
soit, est encore apte à produire^ et à produire fructueuse* 
ment, à la condition expresse qu'il soit appliqué avec in- 
telligence et discernement à la chose qu'il doit régir. 
Nous disons cela pour répondre à ceux qui prétendent, 
que si l'Ecole n'a pas donné tous les résultats qu'on en 
attendait, c'est qu'elle a subi les vices de sa loi organique. 
La preuve vivante que cette législation n'est pas aussi mau- 
vaise qu'on veut bien le croire,cesont les bonsélèv«s(reia*^ 
tivement en petit nombre, il faut bien l'avouer) qui se sont 
formés et se forment à cette Ecole. Pour nous,le vice réside 
ailleursquodansle règlement. De ce que nous signalons un 
heureux résultat, il ne faudrait pas en arguer que nous 
nous posonsen défenseur quand même du règlement exis- 
tant,et surtout des administrations antérieures.Nous som- 
mes des premiers à reconnaître tous les jours^ les graves 
inconvénients de la loi, les désastreuses suites de l'im- 
péritie,de la coupable négligence des dirigeants. Mais, de- 
vant les faits, il serait au moins absurde de nier tout pro- 
grès. Que l'on compare l'Ecole actuelle à ce qu'elle était à 
son début, en 1827 ; et, si l'on est sans prévention, on 
n'aura pas de peine à constater un progrès très remar- 
quable. Est ce à dire, d'après cela, que cette institution, 
objet de la constante sollicitude du gouvernement, a ré- 
pondu, dans la mesure du possible, aux légitimes espé^ 
rancesquesa création a fait concevoir au pays? Nous 
avons le regret de répondre par la négative. Non, assuré- 
ment, les résultats que l'Ecole de médecine a donnés ne 
sont pas en rapport avec les sacrifices qu'elle coûte aux 
gouvernement. Toutefois^ tels qu'ils sont, ces résultats ne 
manquent pas d'avoir une immense importance absolue. 
L'Ecole a contribué beaucoup à faire pénétrer les lumières 
dans toutes les classes de la Société : elle fournit des mé- 
decins à l'armée, k la marine, aux hôpitaux. Ces médecins 
sont, à coup sûr, plus instruits, plus capables, malgré la 



qui afflueot, par humanité, aux lies des Princes et dans les 
principaux villages du Bosphore. 

Tandis que tout le inonde se rend à la campagne pour te dis- 
traire, pour 8*amuser, pour faire kief, les pauvres médecins y 
vont pour exercer leur pénible ministère, pour soulager les 
souffrants, pour préparer les mourants à mourir d'après les 
règles de Tart, et, quelquefois, pour prévenir, à force de bons con- 
seils, lei maladies. Ils ne se lassent pas de répéter le beau mot 
d'Aiiphron le Sicyonien : "'A&oç ptoç, p{o« <î6£wtoç; ce qui signi- 
fie' 'sans santé la vie n'est vie, n'est la vie viable'* ou plus poéti- 
quement — sans santé n'est la vie que langueur, la vie n'est que 
simulacre 4e mort. 

Mais je viens de nommer incidemment les médecins, c'est très 
à propos, car sans cela, j'aurais oublié que je n'ai à écrire qu'an 
feuilleton pour la GazeUe UédkûU qui, dans sa sévérité, n'ad- 
met que la causerie scîentiBqueou professionnèMe. Eb bien donc, 
quoiqu'à regret^ je laisserai de c6té, pour on momeoi, les fannws 
gens qai, entrain de s'amuser, mefouroiraieDi pour dix feniUetcHi 
d'obseivatioQs et de réflMÛoae, et j'aBmÎMriii pourquoi 



tant de médecins trouvent, durant la belle saison, à travailler 
dana les lies et dans les villages du Bosphore, malgré les favora- 
bles conditions hygiéniques qui y sont inhérentes. 

J'ai déjà dit, d'une manière générale, que les villages du Bos- 
phore, tout autant que les lies des Princes, sont très-salobres, el 
que, ni maladies épidémiques, ni endémiques ne peuvent |iour 
longtemps s'y Gxer. Il y a, il est vrai, le long du Bosphore, des 
villages, où si l'on réside l'été, on gagne des fièvres intermittentes 
graves; mais outre que ces endroits sont en petit nombre et pc« 
ou point fréquentés par le beau monde, les conditions d'insiiltt^ 
brité qui donnent la moV uria pourraient facilement disparaître 
par les soins du gouvernement. 

Ces villages je veux bien les signaler, afin que chacun soit SOr 
ses gardes. Us sont, sur la rive Asiatique : ceux de Oinlidja, 
qui doit sas fièvres îfetermiitentes à son petit goifo de I%cha4»a^- 
tehé; deBeycos où, pendent tes fortes ohaleirs, rè^m dea 
fièvres miasiftatkiuès simples et pernideoses. Sar la rive d^fit^ 
fopevool tnsalobres: les viibges de Batta-Ltman, lrai<ersé'pvr'^tui 
pélil niliseao 4ui sa je^ta dais le Botplivre; de Btfaia.iia 
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filiblesse 4e.b^uooup parmi eui^ que QeUe tourbe ignare 
et indweîpUpé.e de médioaslr^ et de cbarlatans qui infes- 
tili^nt >adis et les bôpilauiL, et les régiçients, et la flotte ; 
09bue dont I^ gouvernement 8*est débarrassé au grand 
pipfit et du trésc^r et des malades. Comment ne pas re- 
Qpnniattre, dans cet heureux changement, rinfluence 
dînecto de TEçoIe ? et pourquoi ne pas porter un service 
a^wssi signalé, sur Vavoir de Tinstitution ? Nous Tavons 
déj^ déclaré, ce n'est pas de parti pris que nous essayons 
de déoiontrer les avantages, si minimes soient ils, que le 
gpuvernement a retiré et retire tous les jours de l'Ecole 
de niédccinc. Ces avantages eussent déjà été immenses, 
il est vrai, si la direction avait répondu aux vues de Tau- 
torité; le mécompte cependant ne saurait, sans injustice, 
^re attribué k Tinstitution. 

Hais passons un voile sur le passée I Voyons plutôt ce 
que nous promet le nouveax directeur, ce quil doit ac- 
complir pour justifier les espérences que sa nomination 
fuit concevoir et à l'Ecole et au pays. 

Qui est ce qui pourrait prétendre mieux connaître les 
besoins matériels de l'Ecole que le Dr. Arif Bey, lui qui 
en a été longtemps le sou»-di recteur? Non seulement il 
les connaît tous, mais encore il est pénétré de l'urgence 
qu'il y a d'y porter promptement remède. Nous l'avons 
souvent entendu énumérer un à un les vices du méca-< 
nisme administratif. Ces vices, disons-le tout de suite, 
reconnaissent pour cause une déplorable économie do- 
mestique, ('arsi rétablissement et loin de présenter, 
dans toutes ses parties, ces conditions de bien-être ma- 
tériel que Ton constate dans les établissements analogues 
en Europe, ce n'est pas faute de sollicitude ni de gé- 
nérosité de la part du gouvernment. Nous n'insisterons 
pas sur ce point; S. Exe. le Directeur en sait beaucoup 
plus que tout ce qu'il serait permis d'en dire dans ce 
bulletin. Tous ceux qui connaissent Arif Bey ne doutent 
un instant, que le nouveau directeur ne néglige rien 



pour réprimer les abus, pour veiller sévèrement i 
l'exécution des dispositions disciplinaires du régleniool. 
Tout le monde lui saura gré des démarches qu'il sera 
obligé de faire auprès de qui de droit, dans le but de 
soustraire le nombreux personnel de l'Ecole, à Tinfluencd 
délétère du local qu'elle occupe provisoirement depuis 
bien des années. Sans parler des constructions dont les 
inconvénients n'échappent à personne, Coumbarhané 
est un foyer très actif d'émanations palustres, dont l'ac- 
tion se fait sentir, sur ses habitants, d'une manière si 
alarmante. 

Quant aux réflexions que nous suggère Tétat des étu- 
des, elles sont nombreuses, et nous paraissent de nature 
à mériter toute la sérieuse attention du nouveau direc- 
teur, il serait long, toutefois, de consigner ici tous 
les desiderata que nous pourrions signaler dans cette 
partie vitale. Aussi nous abstiendrons-nous de parler, 
aujourd'hui du moins, des conditions d'admission (dont 
pourtant nous dirons incidemment un mot), des objets 
de l'enseignement, de la durée des études et du stage, 
du mode d'exécution et de la nature des épreuves; ce 
sont là autant de questions graves dont la solution ne 
comporte pas une légère discussion. Nous nous arrêtons 
seulement sur un point essentiel, qui nous a vivement . 
affecté, savoir l'existence dans une Ecole de médecine, 
et comme en faisant partie intégrante, des classes pré* 
paratoires, c'est-à-<lire de toutes les matières qui consti- 
tuent l'ensemble des études primaires et du baccalau- 
réat-es-lettres. On comprendrait cette cohabitation, au 
moins fort embarrassante, si l'Ecole se trouvait dans les 
mêmes conditions, par rapport à son recrutement, qu'à 
son origine, alors qu'on était forcé de réunir dans un 
même établissement, et ceux des élèves qui étaient en 
état de commencer d'emblée l'étude de la médecine ou 
de la pharmacie, et ceux dont Téducation littéraire ne 
pouvait pas être faite ailleurs, les écoles manquant 



auprès d*un golfe qui lui sert de port, et de Kéréli-keui, tout près 
de Buyuk-déré Les fièvres intermiltantes, tant simples que per- 
nicieusesi dues à Tùir maKain, reodeol dangereux le séjour de 
ces villages 

Dos maladies épidémiquoi, telles que le choléra-morbus, le 
typhus et la variule, ont sévi quelque-rois ot avec grande vio- 
leooe dans un ou plusieurs villages du Bosphore. r«e cholérji a 
fait de grands ravages en 4855, lors du séjour des troupes alliées 
à Constant inopie, dans le village de Yéni-keui qui est resté pres- 
que dépeuplé. Mais ce fléau s'est manifesté peu après à Galataet 
à Péra. S'il a éclaté d'abord dans ce village, d'ailleurs très*sa- 
labre, et s'il y a été plus meurtrier qu'ailleurs, cela s'explique par 
le mouvement des troupes qui s'opérait sur le Bosphore, par 
l'existeDce d'un camp Piémontais tout près de ce village, et la 
•lation devant le même d'un vaisseau de guerre où s'était dé*- 
ireloppée la maladie peu avant son arrivée dans le Bosphore. 
P«ar ce qui est de la variole et du typhus, ces maladies y eut été 
tovÎMiirs importées et oommuniquées . 

Uae viogtaioe de otédeeins s'installeot chsquf aaoée à Tile c}e 



Prinkipjs ; 5 ou 7 à celle de Chalki, aussitôt que le fashionable 
world a quitté ses quartiers d'hiver. Environ le double s éparpille 
le long du Bosphore, particulièrctnent à Buyukdéré, Thérapia et 
Yénikeuî, où quelques unsd'entr'eux possèdent (trois et quatre fois 
heureux mortels] des maisons de campagne. 

la différeuce-entre les médecins des tles et ceux du Bosphore 
consiste en ce que les premiers sont pour la plupart des jeunes 
médecins non mariés. Or, les médecins n'ont pas trop de sym- 
pathie pour le célibat, ils se rappellent trop bien leur physiologie 
qui démontre que le mariage prolonge l'existence, et c'est pour 
cela que chaque année quelques uns sacrifient à l'autel de Thy- 
men. Tant les uns que les autres travaillent assez,, d'après 
leur dire, pour gagner leurs frais de campagne, et à la fin de la 
saisou, disent-ils, ils se trouvent même avec assez d'économies 
pour parer aux inconvénients d'un chêmage éventuel, à leur , 
rejour dans la ville. 

Au premier abord cela parait inexplicable, mais celui qui con«- . 
nati les habitudes du beau monde pourrai sans trop de peine, 
cQii^pr^iidre que ce fait a sa raison d'être. ^ 
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absohiroent. Alors, en eifet, non seulement les moyens 
d'instruction faisaient défaut, mais telle était la repulsion 
des élèves pour le casernement, que le gouvernement^ 
pour vaincre cette aversion^ s*est vu obligé de fournir 
une subvention aux élèves, subvention qui est perçue 
encore à Theure qu'il est, nous en ignorons la raison^ et 
qui gr)*ve, d'une manière si fâcheuse, le budget de l'E- 
cole. Mais laissons cette question à la commission et 
reprenons notre sujet. 

On ne saurait se figurer tout le tort que la présence 
des classes inférieures fait éprouver aux supérieures ou 
médicales I C'est là le point sur lequel nous voudrions 
appeler la sollicitude de la direction. On compren- 
dra aisément toute la portée de ce tort, si Ton réfléchit, 
que ces classes inférieures absorbent gratuitement les 
deux tiers des ressources de rétablissement; et, qu'en 
dehors de toute autre considération, elles réagissent 
d'une manière qu'on ne peut assez déplorer, sur les 
études scientifiques spéciales. Nulle part cette fâcheuse 
influence ne devient plus évidente^ que dans les examens 
pour le doctorat. Très souvent, à ces épreuves, nous 
avons été péniblement impressionné en voyant des élè- 
ves, et en grand nombre, habitant l'Ecole depuis 10, 12 
et 15 ans, donner, durant l'examen, une incontestable, 
uneafOigeante preuve de Tinefficacitédes études littéraires 
telles qu'elles se font à TEcole, et de la nullité de leur 
concours à l'étude de la médecine. Nous ne voulons pas 
développer ici toute notre pensée à ce sujet, ni expliquer 
le mécanisme d*un rouage qui nous semble impropre à la 
chose ; nous ajouterons seulement que les classes prépa- 
ratoires, sont consiJérées par Télève comme une corvée, 
dont il tache de s'aflranchir par tous les moyens possibles. 
C'est parce qu'il regarde ces classes comme un acces- 
soire, un hors d'œuvre^ qu'il débute, dans ses études 
médicales, et qu'il les continue, au grand détriment de 
son instruction professionnelle. 



Cette nocuité que nous signalons est évidente pour 
tous; elle doit être palpable surtout pour S. E. le Directeur 
de l'Ecole. Il est à souhaiter, dans l'intérêt des études 
scientifiques , que cet état de choses disparaisse , en 
faisant place à un autre mode d'admission plus confor- 
me à la destination de l'établissement. Nous n'ignorons 
pas que cette grave question ne saurait être résolue, dans 
le sens que nous indiquons ici, par la seule intervention 
du Directeur; que pour obtenir une si heureuse ré- 
forme, il faudra des démarches réitérées et un temps 
considérable. Quoiqu'il en soit, nous somme d'avis qu'il 
est urgent que la direction prenne de sévères mesures 
pour s'assurer, dans la mesure du possible, de la stricte 
exécution du règlement qui concerne les études prépa- 
ratoires. Nous recommandons ce point k toute la solli* 
citude du nouveau Directeur, tout en rengageant de ne 
point diflérer de rechercher, s'il ne serait pas plus avan* 
tageux pour l'Etat, de recevoir à l'Ecole Impériale de 
Médecine, des jeunes gens déjà formés ^ plutôt que des 
enfants de tout âge, qui n offrent ^ et ne peuvent offrir ^ a%i^ 
cune garantie sérieuse. 

Si l'Ecole oflre au nouveau Directeur un vaste champ 
011 peut s'exercer son action bienfaisante, la ville de 
Constantinople en présente un autre tout aussi grand. Le 
Dr. Aarif Bey, ayant également la direction des affaires 
médicales et pharmaceutiques, il lui incombe de régu- 
lariser l'exercice civil de la médecine et de la pharmacie ; 
le pays, le corps médical, le corps pharmaceutique, et la 
dignité professionnelle, attendent de lui cette précieuse, 
cette indispensable réforme. Sur ce terrain encore, tout 
hérissé de difiicultés, il faudra au nouveau directeur une 
ferme résolution, de puissants et soutenus efforts, avant 
d'arriver à y substituer l'ordre à l'anarchie la plus effrénée. 
A ce sujet affligeant, que pourrions nous apprendre à 
S. E. le Directeur qu'il ne sache et ne déplore! Nous 
croyons cependant qu'il se fait quelque illusion, surTef- 



Airivé à ce point de ma caasérie, J9 dois ao lecteur bénévole, 
envers lequel je me suis engagé dans b premièie partie de ce 
feuilleton, le« explications que j*ai provoqué lunque j'eus l'idée 
âm mettre en doute la nécesaiié et Tavantage d'allrr à la campa- 
gne. Je lui parlerai donc ouveitemcnt et avec un peu de panla- 
gmelisme. 

Les braves citoyens qui croient aller à la campagne pour des 
raisons de santé et de bien être, y vont, sans s'en douter^ pour 
la comprcmeitre ou la perdre, et pour TÎvre comme les Siamois 
08 France. 

Les raisooe sont les sniTantes: 4*. La traverjée est longne et 
pénible pour des gens qui, après avoir, la nuit, peu ou mal dormi, 
araroké ou travaillé tente la journée, arrivent haleti»nts et tout 
en nage à bord du bateau, dont on ne sait jamais au juste l'heure 
dn départ. Durant les deux heures qu'ils y restent pour aller soit 
à Bvyukdéré,soit aux fies des Princes,et pendant qu'ib étourdis- 
«Mil et assourdissent le monde par le bruit de leur jeu favori, le 
trîdrae, exposés qu'ils sont à des couranU d'air frais on froids, 
ib attrapai de Ibrt jolis rhumes. T. L'habitude jonmeUèras de 



prendre un bain de mer aussiiôt arrivés dans leur village, ne 
peut qu'être nuisible; d'abord parceque leur machine, presque dé» 
montée à cause du quasi jenn de la journée, ( la plupart ne de- 
jeune qu'avec un morceau de pain et de fromage, de pain et do 
caviar, ou de pain et du raisin) de la fatigue oorparelle ou spiri- 
tuelle, de la transpiration brusquement arrélée par les courants 
do bateau, leurs macbines , dis-je, supporte mal l'impression 
froide de l'eau de mer. Ajoutes, qu'à cette heure Je la journée 
(c'est apréiile coucher du soleil) la mer e«t presque toujours 
agitée et froide qu'ils prolongent le bain vingt et trente minutes» 
et que de grand matin, et avant leur déperd, ils ont déjà pri» 
un autre bain. Maintenant, on pourra aisément comprendre pour- 
quoi les bains de mer, loin de leur profiter, leur donnent les naos 
dont ils se plaignent pendant, ou à la fin de la saison des bains, al 
qui consistent en éruptions de tontes sortes^ spécialeinent des 
furoncles, des maux de tête, des gastralgies, des rbumes, des ca- 
urrhe«. 3*. Une autre habitude, tout autant mauvaise, est c«lle 
d*aller dlner^ immédiatement après le bain. Ils ne mangent pna» 
ils dévoftnt ces dignes ImîUteorsde Gargantua et de Pantagriiel^ 
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ficaché des moyens dont il se dispose d^user, pour répri- 
mer les abus sans nombres qui pèsent sur le pays et sur 
la profession. Pour effectuer une si heureuse réforme^ 
S. E. ne compterait-elle beaucoup trop sur le règle- 
ment, et tout à fait indépendemment de Tentière appli- 
cation de celui-ci? Cette illusion compromettrait, selon 
nous, le succès de ses louables efforts. La puissance de 
la loi devient douteuse sans une application franche et 
sincère. La Gazette a souvent entretenu ses lecteurs des 
lois que la direction de TEcole élabore dans le but d'or- 
ganiser l'exercice de la médecine et de la pharmacie ; 
elle leur a payé un juste tribut d'éloge, et serait heureuse 
de proclamer que ces lois produisent leur effet salutaire. 
Hais^ il nous semble qu'il ne suflBt pas qu'une lois soit 
promulguée ; il faut encore qu'elle reçoive une pleine et 
équitable application. Toute la diflSculté gtt là. C'est cette 
difficulté, inhérente à la chose, abstraction faite de la 
gravité qu'elle emprunte aux conditions locales, que 
S. E. le directeur ne doit pas perdre de vue. 

Loin de nous la pensée de vouloir le décourager dans 
son œuvre de réparation 1 la Gazette se fera un devoir de 
lui prêter son concours moral en toute circonstance ; 
car elle a à cœur le succès de l'entreprise ; et c'est dans 
le but de contribuer, dans la sphère de notre action, à 
l'œuvre éminemment humanitaire dont la conduite est 
dévolue au directeur de l'Ecole et à son conseil, que nous 
dirons combien il sera difficile de faire exécuter le rè- 
glement pharmaceutique, (nons nous abstenons de parler 
du règlement médical, car il n'est pas encore sanctionné) 
si Ja direction se voit dans la triste nécessité d'avoir des 
égards pour des protections inintelligentes. Nous allons 
nous expliquer. La difficulté ne vient pas des vrais phar- 
maciens ; mais bien des personnes qui exercent illéga- 
lement la pharmacie, au grand détriment des véritables 
pharmaciens. Tant que ces abus sont commis par des 
gens sans importance, la loi , nous n'en doutons pas. 



pourra les atteindre; mais sitôt que ces personnes se 
trouveront protégées, la loi aura-elle prise sur elles? 
Voilà ce que se demandent les pharmaciens, et, nous 1» 
confessons, ils n'ont pas tort. Admettons un instant qtt'aii> 
ou plusieurs pharmaciens, légalement reconnus, se por* 
tent partie civile contre la Guélendjiktchi par exemple, 
cette parfaite personnificationdu charlatanisme, qui four- 
nit les drogues qu'elle prescrit à ses malades; quelle sera 
la conduite de la direction en cette occurrence f Et si, 
comme nous le redoutons, la loi s'arrête devant la pha^ 
lange des protecteurs de l'astucieuse Kadene^ceiie même 
loi ne deviendra-t-elle impuissante contre ceux qui 
invoquerons cette faiblesse pour se soustraire à l'au- 
torité de l'Ecole. 

Si l'ancien règlement est tombé, c'est qu'il n'a jamais 
eu son entière application. 11 en sera de même du nou- 
veau si le nouveau directeur ne s'arme de cette fermeté, 
de cette énergie que donne la conscience du devoir, 
contre les empiétements de la faveur. Nous faisons des 
vœux pour lui, et comptons, sur les sentiments qui 
l'animent, et pour la prospérité de l'EcolCiCt pour le bien 
public. 

Bàiozzi, d-m. p. 

MÉMOIRES ORIGINAUX. 

De L'AHÉNORRBÉK et de son TRÀITBMESrr LOCAL. 

Par le professear Simpson, d'Edinboarg. 

Il arrive souvent dans la pratique, qu'après avoir rempli 
toutes les indications que j*ai citées et avoir employé les moyeDS 
thérapeutiques divers dont i*ai fait mention, Taménorrhée per«- 
siste. La sanlé générale et les forces ont été rétablieSi mais la 
sécrétion menstruelle ne réparait pas encore. 

Une irritation ou action locale doit, parfois, être surajoutée 
afin de provoquer la fonction menstruelle ; de même qu'une 
horloge, quoique bien montée, n'indiquera pas les heures^ à 



tant la mer leur a aiguisé l'appétit, d'ailleur assez vif, même 
sans cola. 4*. Après dîner chacun va faire sa sieste daas les ca- 
fés ; les plus paresseux y passent la soirée entière au coin d'un ta- 
pis vert, ou courbés sur la tablo du billard ou du trictrac: les 
plus sveltes, les plus pimpants n'y restent que le temps qu'il 
faut pour prendre un café, car ils ont hâte d'aller à la prome- 
nade do MaJjarou du quai. La galanterie n'est pas paresseuse. 

C'est dans ces promenades nocturnes, surtout celles du madjar 
de Prinkipos, qui depuis longtemps promet de jetter dans la mer 
les nombreux promeneurs sans distinction de sexe ni d*&ge, que 
se brûlent, au clair de la lune, ou à la face des étoiles, des mal- 
taps (chandelles romaines, faux de Bengale] par centaines, enThon- 
neiir de la beauté; nouvelle et naïve manière d'encenser les bel- 
les «t de leur déclarer la passion qu'elles inspirent I 

C'est dans ces promenades ravissantes, égayées au moyen de la 
musique exécutée par des orchestres venus d'outre-mer ou par 
des bandes de musieiens indigènes, que l'on avale, à longs traits. 
Je plaisir et ramour, eo même temps que les maladies. Un air em- 
pesté par les émanatioas délétères des maîtaps, des tcbibooks, 



des narguiiles, des cigarettes dont chaque promeneur fait une 
consommation immense, un tel air peut-il être tel qu'il faut pour 
maintenir la santé ou pour la rétablir? Je laisser à répondre les 
intrépides poitrinaires qui y assistent, ceux bien entendu qui ne 
se sont pas pressé de quitter leurs compagnons de plaisirs. La 
fraîcheur et l'humidité des nuits, passées jusqu'à une heure très 
avancée, en plein air, et très légèrement habillé, ne peuvent que 
favoriser, conjointement avec l'impression des émotions agréables 
ou tristes qui se succèdent sans relâche, les influences pernicieuse 
dont on est entouré de tout cété. Mais qu'importe toutefois? 
tout cela ne s'appelle-t-il pas jouir de la campagne et respirer 
un air pur et embaumé ? 6*. Les quatre ou cinq heures de som"* 
meil qu'on veut bien se donner, ne sont guère suffisantes à répa*- 
rer les pertes de la journée et à ealmer les émotions de la soirée. 
Ce sommeil, d'ailleurs, est presqu'impossible, h Prinkipos 
surtout; grâce aux punaises, aux puces, aux cousins, qui avec 
le tintamarre infernal résultant des voix criardes, nasillardes, 
rauques. monotones, tant humaines qu'instrumentales, ne oesseat 
de voois tourmenter le reste de la nuit. 
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Boios qoe Ton ■'imprime le mouvement oscillatoire à son 
Inlaoeier. Et pois, il y a plosiean cas obstinés d'aménorriiée, 
dépendants d'un déTeloppement imparfait de l'otéros, oo de 
l'atrophie et de latiir-tfitH>l«ilîdii de cet organe, états conséco- 
tifs à des oooches; on bien, permettes-moi d'ijoater, d'une 
phtbisie menaçante, ou autre maladie de poitrine; dans leqaels 
cas le traitement local devient nécessaire dès le débat; parce 
que» dans .des cas pareils, le traitement constitationael à lai 
seul, est impoissaot à guérir la maladie. 

Nous entendons par trmUmenî local, Fapplication directe de 
stimulants, ou d'excitants thérapeutiques topiques dans le va- 
gin, spécialement placés en contact avec la matrice, ou 
introduite dans sa cavité même. Je parlerai d'abord des : 
Emménagogaes topiques appliqués dans le vagin. 

J*ai déjà parlé, eo faisant des ramarques sur le tratlemeot 
spécîGque de l'aménorrhée, do llnjcction dans le vagin d'une 
sohilion d'Aqua Ammooiœ dans le lait, comme nn des moyens 
d'exciter la sécrétion menstruelle. Cette injection se fait en 
ajoutant une cuillerée à café de ce liquide, dans une livre de 
lait. Mais en parlant de médication locale, je fais surtout allu- 
sion aux moyens locaux qu'on applique dans le vagin, dans le 
but de guérir l'aménorrhée, et principalement dans l'intenlion 
de faire ol)server, que les médecins de l'anliquilé étaient dans 
L'habitude de recourir fort souvent à remploi de moyens lo- 
caux de ce genre dans Taménorrhée. Vous rencontrerez dans 
les écrits des médecins Grecs, des médecins La lins et des 
Arabes, ainsi que dans ceux des médecins du moyen âge qui 
trailent des maladies de la femme, des passages ayant irait à 
la Ibérapie de Taménorrhée par des stimiilai.ls locaux inlro- 
duils dans le vagin. Ces stimulants étaient désignés sous les 
noms divers de suppositoria raginaliaf balanif nascalia, etc. etc.; 
mais en général on en parlait, soit dans la litlcralurc, soit dans 
la piatique, à ces époques éloignées, sous la dénomination de 
pessaires. 

Dans la pratique obslélricale moderne, le terme pM.çairc,s*ap- 
plique usuellement aux supports mécaniques introduîlsdans le 
vagin, pour soutenir la matrice, en cas de chute, ou de dépla- 
cement; tandis que dans le langai^e obstétrical des anciens on 
s'en servait, la plupart des fois, en parlant des applications 



médicamateuses diverses introduites dans le vagin pour la. 
guérison des maladies fonctionnelles de l'utérus, telles que l'a- 
ménorrhée, la ménorrhagie, etc. Les pessaires des anciens, 
employés dans ce but, oonsistaient,en général, en onguents ou 
ea liniments médicamenteux, étendus sur des morceaux de 
laine allongée, et quelquefois en ingrédients stimulants incor- 
porés dans da miel, ou autres substances sémi-onctueuses et 
renfermés dans un sachet en toile. Un pessaire, d'après la 
définition qu'en donne Paul d'Egine, consiste en laine cardée, 
arrondie en forme de doigt, et imbibée de médicaments. 

Les drogues dont on lliisait usage dans la confection de ces 
possaires étaient, i ce qu'il paraît, très nombreuses et très 
variées ; puisqu'elles consistaient^ en huiles^ en jus et autres pré- 
parations appartenant à cette interminable classe des emmena- 
gogues auxquels les anciens ajoutaient foi. Il paraîtrait qu'ils 
supposaient que ces substances agissaient également sur l'utérus^ 
soit qu'elles fussent introduites par l'estomac, soit appliquées 
dans le vagin. Cette classe renfermait aussi plusieurs stimulants 
topiques directs, tels que la térébenthine, ks cantharides, l'acé- 
tate de cuivre, etc. etc. J'ignore si dans les temps modernes, 
les pessaires médicamenteux sont mis en usage dans Tinten- 
tion do produire une action emménagogue ; mais le fait qu'ils 
ont été mis de côté pour un tel objet, est peut-être la meil- 
leure preuve de leur impuissance d*aclion sur la sécrétion mens- 
truelle. Vous savez cependant que des pessaires médicamen- 
teux contenants du bismuth, de Tiode, du plomb, du mercure, 
de la morphine, de la belladone, etc, sont employés avec suc- 
cès dans la thérapie utérine, pour d'autres raisons. En faisant 
usage de pessaires belladones pour combattre les douleurs 
névralgiques cl Thypércsthésie de l'ulérus, et de quelques 
gouttes d'huile et de cliloruforme introduites dans le vagin, 
méthode qui est fort avantageuse dans Thysléralgie. j'ai eu par- 
fois raiso!! de croire que le chloroforme, ainsi appliqué^ pro- 
duisait décidément un eflet emménagoque. Cependant l'expé- 
rience seule pourra démontrer si celte substance, ou toute 
autre parmi les nombreux produits stimulants de la pharma- 
cie moderne, étant ainsi appliquée localement dans le vagin on 
sur le col de Tulérus, peut, en réalité, agir comme emménago- 
gue; cl il est probable que le résultat en sera négatif. Per- 



Les dames, je pcnso, ne peuvent avoir ni d'antres jouissances, 
ni d'autres supplices ! Pour comble de contentement, les cham- 
bres et les lits des hôtels ne laissent rien à désirer du cdté de 
rélfditesse et de la malpropreté; ce qui oblige à dormir avec les 
fenêtres ouvertes A ces différentes causes de maladies il faut 
ajouter Tabus des liqueurs alcooliques, de certains pâtés qu'on 
appelle des bureks, des fruits^ des homards et autres choses 
pareilles. Mais le beau sexe, le sexe aimable que fait-il? à quoi 
pense-t-il ? et pourquoi ne pas dire mot de ses occupations, de 
ses amusemeDls, de ses fantaisies pendant la belle saison? Depuis 
quand la science et la galalterie oublient -elles de lui rendre les 
soins qui lui sont dus? Qu*à Dieu ne plaise que je sois coupable 
d'un tel crime ; si je tarde d*ea parler c'est par respect et pour 
lui donner le temps de préparer ou de compléter sa toilette. A 
la campagne, plus qu'en ville, la première, la plus sérieuse et 
la plas agréable de ses occupations, c'est de se parer comme pour 
on bal, surtout les belles et nobles dames de Buyukdéré. C'est 
entre elles è qui fera le plus grand étalage de pierreries, d'ha- 
bits ec soie, de rubans et de coiffures. Leurs promenades et leur 



séjour à la campagne n'onl d'autre but que de mettre à Tépreuve 
Tamour libéral de leurs bons petits maris et de leurs pères bien- 
aiméi. Pour le reste elles font ce que les hommes font ; se pro- 
mènent à pieJ, à cheval, à Ane, en caîque; prenent des bains de 
mer, mangent, boivent et dorment; quelquefois aussi elles fu- 
ment la cigarette, mais par excentriciié et pour justiGer le poëte 
qui dit : Ewjpv^ç ^uv^ "^otjJîùç irgcp'Ipoivruv fiLocvOdcvet. 

Les vents qui bien souvent agitent le Bosphore, non contents 
de déranger leurs parures cl de surprendre leurs secrets, en- 
dommagent parfois leur beauté et leursaalé: trop de caresses 
de leur part ne sont que nuisibles. 

Mais ici je m'arrête prr crainte de m*entendre appliquer ce 
beau vers ancien : c Un médecin bavard est une maladie de plus.» 

El je conclue qu'à Constanlinople, les deux tiers de ceux qui 
vont à la campagne feraient sagement de ne pas y aller ; et qu'à 
tout prendre, mieux vaut pour eux le séjour de la ville même en 
été. Cesl ce que je ferai moi-même. 

NAtABII. 
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mettez moi d'ajouter, à propos des pessaires dont se servaient 
les anciens, que ceux-ci s'imaginaient posséder d'autres pessai- 
res médicamenteux qui remplissaient des indications bien plus 
merveilleuses que le rétablissement du cours menstruel. Nous 
savons, d'après des sources qui ne sont que trop nombreuses, 
que l'avortement provoqué, était très commun cboz les payens. 
Plusieurs auteurs Grecs et Romains font mention de passaires 
médicamenteux, lesquels, introduils dans le vagin, pouvaient ex- 
citer des contractions utérines suffisantes pour expulser le 
fœtus. Il y a plus de «000 ans, que l'action ocytoxique de 
certains pessaires éUit tellement admise, qu'Hîppocrate faisait 
prêter serment à ses disciples, de ne jamais recourrir à leur 
emploi pour produire l'avortement. On ne connaît de nos jours 
aucune substance qui possède la vertu d'exciter l'action expul- 
sive de l'utérus, par le fait de son introduction dans le vagin. 
Si pareille substance vient à être découverte, je suis d'avis, que 
la profession n'y aurait recours aujourd'hui, que dans uu seul 
l)ut légitime, celui d'amener un accouchement prématuré, dans 
les cas exceptionnels et dans les circonstances qui réclament 
•on emploi. Mais passons à la considération des : 
Emminagogues appliqués à Vuiérus, 

La surface du col de l'utérus devient parfois le siège 
^'applications locales stimulantes, pour rétablir la sécrétion 
menstruelle. La membrane qui tapisse l'utérus et la cavilé du 
col, ont été dernièrement plus fréquemment qu'autrefois, 
mises en réquisition pour cet objet. 

Le nitrate d'argent, soit en substance, soit en solution con- 
centrée, a été souvent appliqué sur le col de l'utérus, et par- 
fois avec quelque succès, par nos collègues de France, dans le 
traitement de l'aménorrhée. Lubanski et Egan.ont publié plu- 
sieures observations qui attestent du succès de son emploi ; 
mais les stimulants, appliqués direclement sur l'utérus, ou dans 
sa cavilé môme, sont, sans doute, les moyens les plus certains 
dont nous pouvons disposer pour rappeler la fonction caUmé- 
néale suspendue. La substance irritante peut-être, le nitrate 
d'argent, les cantharides, ou l'iode. Elles peuvent être 
appliquées sur la membrane qui recouvre la surface interne de 
la cavilé utérine, par le moyen d'un instrument qui est, tout 
simplement, le porte-caustique de Lallemand, d'une longueur 
suffisante. Pour parvenir avec facilité, dans la cavité, il doit 
être recourbé pour qu'il s'adapte à la courbure utérine, et 
muni, comme la sunde utérine, d'un bouton, à deux pouces et 
demi de son extrémité, aiin de vous faire sentir si l'instrument 
est parvenu au fond. Après l'avoir chargé de nitrate d'ar- 
gent réduit en poudre, ou de poudre ou onguent cantharidé; on 
introduitl'instrument dans la cavité utérine, vers l'époque où 
les menstrues devraient paraître; et le stylet étant poussé en 
avant et retourné ensuite deux oii trois fois, l'irritant vient 
ainsi à être appliqué sur la membrane muqueuse, ou dissous 
s'il est mis en contact avec elle. J'ai souvent vu l'application de 
cet irritant être suivie de l'apparition des menstrues au bout 
de quelques heures ; il oblige l'utérus, dans des cas obstinés, 
lors qu'on le répète de mois en mois, à remplir ses fonctions 
normales, et mettre terme ainsi aux nombreux symptômes 
morbides existants. 

Ventouses sèches à l'intérieur delVutérus. 

Il y a déjà quelques années, j'ai songé à la possibilité d'ap- 
pliquer, à l'intérieur de la matrice, un moyen analogue aux 
ventouses sèches, moyen capable de déterminer un surcroît 
d'appel de sang à la surfôce de la membrane qui tapisse l'u- 



térus. On parviendrait probablement ainsi à réussir souvent, 
dans quelques unes des variétés que l'aménorrhée présente, à 
obligé l'utérus à reprendre ses fonctions; et l'on produirait 
un soulagement provisoire dans l'état de la malade, soulage- 
ment semblable à celui qui résulte de l'appliéation de sangsues 
au col de cet organe, ou ailleurs. D'autant plus que cette 
méthode, aurait l'avantage de se rapprocher beaucoup plus 
du moyen que la nature emploie ; en outre il ne serait pas 
suivi d'autant d'épuisement dans le système général. Dans ce but , 
je me suis souvent servi d'un tube ressemblant, quant à la lon- 
gueur et au calibre, à un cathéter d'homme, ayant sur une 
étendue d'environ deux pouces de son extrémité, un grand 
nombre de petits trous, très rapprochés, et muni vers son extré- 
mité inférieure, d'un piston, parle moyen duquel l'air peut-être 
aspiré, après que l'instrument a été poussé dans la cavité utérine. 
On s'en sert dans plusieurs cas avec grand avantage. Il arrive, 
en général, qu'après quelques coups de piston, et la demeure de 
l'instrument in utero pendant quelques minutes, on trouve 
une petite quantité de sang dans le tube, après l'avoir retiré. 
En effet, il n'agit pas exactement comme une ventouse sèche; 
il détermine simplement une congestion de la membrane interne. 
La plupart des fois, le vide que produit la seringue, engage la 
membrane muqueuse dans les petites perforations qui traversent 
l'extrémité utérine du lube, avec assez de force,pour qu'un peu de 
sang s'écoule de tous les points sur lesquels la suction s'opère. 
J'ai vu la sécrétion menstruelle avoir lieu immédiatement 
après l'emploi de ce moyen, dans des cas d'aménorrhée de lon- 
gue durée. Mais, dans la plupart des cas, on doit s'en servir 
pendant quelques jours consécutifs, à deux ou trois retours d» 
l'époque des règles, avant que cet heureux résultat se présente. 
Quelquefois cependant, ainsi qne tous les autres emménagogues, 
ce moyen ne réussit pas. En effet la fonction de la menstruation 
normale, se rattache à d'autres conditions en dehors de la con- 
gestion et de l'activité des vaisseaux de la membrane muqueuse 
de l'utérus. Les observations des Drs. Power, Lee, Girdwood 
et autres, ont démontré, que la menstruation dépend, autant 
des changements survenus dans les ovaires et dans les vési- 
cules ovariennes, que des changements de l'utérus lui-môme. 
Quelques fois ces changements peuvent exister dans les ovaires, 
sans qu'il s'en suive une action sécrétoire correspondenle de 
de la muqueuse utérine. Dans de pareils cas surtout, les mo- 
yens locaux dont j'ai parlé, le nitrate d'argent, les ventouses 
sèches, seront probablement les plus avantageux. Mais dans 
les cas où les ovaires doivent être tout autant stimulés que 
Tuterus, nous parviendrons à remplir cette double indication, 
plutôt en employant les moyens que je vais indiquer, qu'en 
nous servant de ceux dont j'ai déjà fait meniion. Je fais allu- 
sion à l'introduction à demeure d'un petit pessaire inira-ulérin, 
en général galvanisé, comme stimulant général de ces orga- 
nes. Dans l'un des premiers cas, il y a plusieures années, j'em- 
ployais ce moyen avec succès,— la malade, après le rétablis- 
sement de la menstruation, fut attaquée, pour s'être exposée 
à un froid intense et prolongé, d'une pneumonie aiguë double, 
à laquelle elle succomba. En faisant l'autopsie avec le Dr. R. 
Hamilton, qui l'avait soignée pendant sa maladie, nous trou- 
vâmes que la menstruation, qui avait été rétablie pour la pre- 
mière fois pendant plusieurs mois consécutifs, était accompa- 
gnée de cet état congestif et hype'rtrophique que présente 
habituellement la muqueuse intra utérine, et de la ruptur© 
apoplectique, ainsi que de l'oblitération d'une vésicule de Graaf 
dans l'un des ovaires. 
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Pêtsaires Intra-utérins. 



Ce genre d'instrument consisle simplement en une petite 
boule en cuivre^ du centre de laquelle surgit une tige, moitié 
en zinc moitié en cuivre, de 2 pouces et 4/2 de longueur, 
ou quelquo chose de moins que celle de la cavité utérine. 
Pour l'introduire, la malade étant couchée sur le coté gauche, 
et l'index de la main droite étant plate en contact avec le 
museau de tanche, l'instrument, que Ton gllse, soit avec le 
pouce de la môme main, soit avec les doigts de la main gauche, 
jusqu'il ce que son extrémité franchisse cette ouverture, pé- 
nètre dans le canal du col. En général vous n'éprouverez pas 
beaucoup de difficulté à faire ainsi parvenir l'instrument jus- 
qu'à l'o^ intêmum; en retirant le bout du doigt indicateur pour 
l'appliquer nu dessous de la boule de rinstrument.et la pousser 
doucement en haut, vous parviendrez avec la plus grande fa- 
cilité à rintroduire en entier dans la cavité utérine ; alors 
vous sentez la surface supérieure de la boule en contact 
avec les lèvres du col. Dans quelques cas, cependant, vous ren- 
contrerez quelque difficulté , car Vos intsrnum est quel- 
quefois dans un état de contraction, et celte condition est môme 
assez souvent compliquée d'une antéflexion légère do tout 
l'organe, au point de réunion du col avec le corps, en sorte 
que la pointe du pessaire peut y ôtre arrôte. Dans un tel cas, 
vous réussirez mieux, en pressant fortement la boule de la 
bougie vers le creux du sacrum, de manière à redresser en 
avant sa pointe, et, la faisant mouvoir d'un côté k Tautre.. et 
légèrement d'avant en arrière, jusqu'à ce que vous sentiez 
qu'elle a subitement franchi l'obstacle, et l'utérus s'affaiser 
pour ainsi dire sur l'instrument, sans qu*il y ait eu de votre 
part aucune pression active et nuisible. J'ai parlé de l'intro- 
duction du pessaire à tige intra-utérine,comme s'efTectuant par 
l'entremise seule des doigts, parceque depuis fort longtemps, 
je n'ai eu recours à d'autre moyen. Je crains cependant que, 
une simple description de ma part de la manière de Tintro- 
duire, ne soit insuffisante pour vous servir de guide. C'est une 
de ces petites opérations que la pratique seule vous mettra à 
môme d'exécuter convenablement; et je suis persuadé, qu'après 
ravoir essayée quelquefois, et avoir acquis ainsi un peu de tact 
et d'adresse dans le maniement de la bougie, vous parviendrez 
à en effectuer l'introduction avec facilité à l'aide seule des 
doigts. Je dois pourtant vous faire part d'un seoret à propos de 
l'instrument. Parfois vous aurez réussi aisément à passer la 
bougie, mais vous ne pouvez parvenir à introduire le pessaire 
à demeure. En pareil cas, vous pouvez éviter la souffrance 
i votre malade, et à vous môme bien de rembarras, en intro- 
duisant de nouveau la sonde, et laissant ensuite la malade se 
coucher, ayant la sonde dans Tutérus, pour une demi-heure ou 
uue heure environ ; à l'expiration de ce temps vous trouve- 
rez cet organe assez béant pour admettre, sans difficulté, la bou- 
gie intra-utérine. Mais vous me demanderez, Tinstrament ainsi 
introduit restera-t-il en place? Dans la plupart des cas il y 
restera; et tel sera invariablement les cas, lorsque l'orifice in- 
terne aura été contracté ou recourbé an point de rendre l'in- 
troduction tant soit peu difficile. Dans d'autres cas, sa réintro- 
duction ne présente aucune difficulté, et ne donne la moindre 
gène, et vous remarquerez, lorsqu'à aura été porté pendant 
quelques jours, que la moitié de sa tige qui est en zinc, a été 
recouverte d'une incrustation saline blandie, plus oo moîos 
épaisse» qui contribue i le retenir en place par la suite. 
Tantisque la partie en zinc, lorsque Ton retire rmslroiMnt, se 



trouvel en général profondément incrustée, la partie en cuivrer 
au contraire^ est toujours propre et exempte de tout dépôt. 
Avant de le réintroduire, enlevez la croûte de la partie en 
zinc, et lavez la au vinaigre. Si vous le jugez nécessaire, in- 
troduisez au dessous de l'instrument, ainsi que je l'ai souvent 
pratiqué, un petit pessaire en gutta percha, tel que ceux dont 
nous nous servons dans le traitement de la chute de l'utéras, 
aQn qu'il supporte Je pessaire intra-utérin, et l'empôche de 
glisser au dehors. Je n'ai jamais vu l'emploi de cet instrument» 
dans le traitement de l'aménorrhée, ôtre suivi de fâcheux ré- 
sultats, quoique j'aie été, ainsi que mes aides, dans le cas de m'en 
servirdans une foule d'occasions. Souvent Ton voit sonintro* 
duction ôtre immédiatement suivie des meilleurs résultats, sur- 
tout en ce qui concerne les maux de tôte et autres symptômes 
secondaires ; et lorsqu'on l'a porté pendant quelque temps, il 
ne manque que fort rarement d'exciter l'utérus à remplir ses 
fonctions, ou à les rappeler lorsqu'elles ont été suspendues. J'ai 
vu les menstrues rétablies en peu de temps par cet instru- 
ment, après que des quantités énormes de remèdes avaient été 
administrées sans avantage. Il produit son effet, diaprés moi, 
moyennant une douce, mais coniinue stimulation de tout le sys- 
tème utérin. Il est probable que d'autres corps étrangers ainsi 
logés, produiraient à peu près le môme résultat; et j'ai traité 
avec succès des cas d'aménorrhée par l'introduction d'un pes- 
saire à tige en cuivre ou en argent d'Allemagne, semblable à 
celui dont on se sert pour dilater le col utérin dans les cas de 
dysménorrhée. Cependant dans les cas d'aménorrhée simple, 
je donne la préférence à l'instrument fait de deux métaux, ain- 
si que l'a suggéré Weir, puisque l'action galvanique lento qui 
resuite des altérattions chimiques qu'éprouve le zine, augmen- 
te les chances d'une terminaison prompte et complète. 
Traduct. du Dr. J. Millingbn. 



POLYURIB NON SUCRÉE, 

ayant déterminé V arrêt du développement régulier du corpt. 

Observation recueillie dans la clinique interne 

de Coumharhané. 

Par le D'. Ahmet Bet, chef de clinique. 

Les cas de polydipsie et de polyurie non sucrée sont rares ; 
M. Lacombe, qui a traité ce sujet dans sa thèse inaugurale, n'en 
a pu recueillir, après bien des recherches, que 27 observa- 
tions authentiques. Cette rareté du diabète insipide m'engage 
à publier le fait suivant. Mais à part l'intérêt scientifique qui 
se rattache à la relation d'une affection si peu fréquente, le 
sujet de mon observation présente, en outre, certaines particu- 
larités relatives à son développement physique, et aux résul- 
tats de la médication à laquelle il a été. soumis par M. le 
professeur Barozzi, qui me paraissent dignes d'attirer nn 
instant l'attention du médecin. 

Obs. — ^Lt nommé AU (IsmaTi,) S5 ans, natif d'Ismidt, imam, «si 
entré, le t mai 1864, à la clÎDique interae de l'Ecole. 

Ali présente à rtzamen Tétat suivant : Taille petite, constitn* 
tioD délicate, membres firèlee, fignre enfantine, peen sècbe, ter- 
reoae, glabre pertout, maigreur assez prooonoée; à le voir oq le 
prendrait peur oo enfant, tant se voix et ses traits rea aem bleat 
à ceux d'un garçon faible de 10 kit ans. Ali se plaint d'une soit 
inextinguible, d*ttn besoin fréquent d'oriner; de sécheresse à la 
langoe et surtout au pharynx; d'insomnie ; il accuse one bi- 
biaise extrême. L'appétit est conservé, les di^Bstion sont légor- 
lières, les aelles normales. Le malade est avido da bmsaons acidat 
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qui soaliigeot^ dil-il, sa «oif; il préfère les aliments v^ôUax, 
saoB loQtefois témoigner de la répugnance pour TalimentatioD 
animale. 

Les fonctions des appareils respiratoire et circulatoire sont à 
Tétat physiologique; il y a cependant à noter un léger souffle au 
premier temps, souffle doux qui se propage aux vaisseaux du 
cou où il devient assez intense. Le foie conserve ses dimensions 
normales; la rate est un peu angmentée'de volume. Les muqueuse 
palpébrales et labiales sont pâles, les gencives sont décolorées. 
Le malade accuse une sensation de gène vers l'estomac; il est très 
sensible au froid. La parole est libre, les mouvements sûrs, l'in- 
telligence intacte et en rapport avec l'âge réel du sujet. 

Interrogé sur ses antécédentSi Ali afGrme n'avoir jamais eu de 
maladies sérieuses, à part les fièvres d'accès à plusieurs reprises, 
et l'afTection djnt il souffre actuellement. Celle-ci date de 42 
ans sans la moindre interruption. Au milieu d'une santé parfaite, 
Ali fut surpris, à 13 ans, dorant son sommeil, d'un besoin impé- 
rieux d'uriner; besoin accompagné d'une soif dévorante; ce 
double besoin ne l'a pas quitté depuis. La croissance s'est arrêtée, 
et ce n'est qu'à 24 ans que la virilité s'est manifestée. Malgré ce 
réveil de l'appétit géoésique, le pénis et les testicules ont subi le 
même arrêt de développement que le reste de l'organisme. 

L'urine, au moment de l'émission, est pâle, limpide comme de 
l'eau, inodore, d'une moiiidre densité. La liqueur db Bareswill, 
celle de Promerlz n'y ont décelé aucune trace de sucre, et les 
acides azotique et sulfurique n'y ont déterminé aucun précipité; 
l'ébuHion a donné des résultats négatifs. 

rraitoment: Limonade végétale; Tannin 42 grains en solu- 
tion ; teinture de mars tarlarisée; vin de quinquina; 4 portions. 
On recommande à Ali d'uriner jusqu'au lendemain matin dans un 
YBBe qu'on lui donne k cet eflet, et k l'élève de service de me- 
surer les boisèons fournies au malade. 

9 mai. Le malade a bu, dans les 24 heures, 8 oques et demie 
d'eju (40 à 44 litres); la quantité d'urine mesurée est de 40 
oques et demie. (12 à 43 litres). Les urines sont essayées de 
nouveau ; les dilTérents réactifs donnent des résultats négatifs. 
Le traitement prescrit la veille est continué jusqu'au 48 mai; 
point d'amélioration jusqu'à cette date. 

49 mai. Fer rédoit; extrait thébaique 4 grain; régi one ana- 
leptique. Au bout de 7 jours on constate une notable diminution 
dans la quantité des liquides ingérés et dans la quantité de l'urine. 
(5 oques et demie). 

27, 28, 29, 30, 34 mai, même traitement. 

4*^ juin. On remplace le fer réduit par le perchlorure de fer 
liquide; hydrochlorate en morphine 4/3 de grain ; même régime. 

3, 4, 5, 6, juin. Le malade dort une grande partie de la nuit ; 
la morphine ne détermine chez lui aucune incommodité ; la soif 
est diminuée considérablement ; il ingère 4 oques de liquide et 
on rend autant par la mixtion. Les forces reviennent, l'appétit 
augmente. 

7, 8, 9, 40, 44 et 42 juin. Même médication ; on augmeoie le 
perchlorure de fer et le sel de morphine. Le malade prend 3 
oques et demie de liquide ; il en rend 3 oquet par les ariaee ; 
Tafflélioration fait desprogràs. 

Du 43 au 46 juin l'état du malade devient de plus en plus 
satisfaisant, la soif et le besoin d'urioer se font moins sentir la 
nuit ; le sommeil e^ tranquille. Il a bu 3 oques d'eau ; il en a 
autant excrété par les urines. 

47 juin. Sous cerbonate de fer; la morphine est SMigaenlêe, 
4 graia et 4/2. 

Dtt 48'«o 30 juin, !• malade boit et urine peu (2 oqoes de 



boisson, 2 oques d'urine.) Le 4 juillet on remplace le sous car- 
bonate par le prodoYodure de fer en sirop ; le reste ut supra. 

Le 4 juillet le malade demande à sortir pour affaire; il présenCe 
d'état suivant : teint clair, peau douce, muqueuses assez eolo- 
rées, point de sécheresse à la gorge, ni de gêne épigastrique ; lan- 
gue bonne, pouls régulier, plein ; il se sent assez fort ; la soif ne 
le tourmente plus, il engère 2 oques d'eau dans les 24 heures, 
il urine presque normalement. On l'engage de revenir. 

8 juillet.— ^Ali revient à la clinique; il offre le même état qu'à 
sa sortie. Ali prend de l'embonpoint; les urines et la aoif dimi- 
nuent tous les jours; il tolère la morphine et mange avec beau- 
coup d'appétit. 

45 juillet. Le malade quitte l'hêpital sur sa demande. On lui 
remet une dose de pilules ferrugineuses, et on l'engage de se 
présenter à la clinique toutes les semaines. 

J'ai vu Ali depuis sa sortie ; il a engraissé, n'a plus soif et 
urine très peu; il affirme que la quantité d'urine émise en 24 
heures est normale, ainsi que la soif. 

On connatt toute l'incertitude qui règne sur l'étiologie de la 
polydipsie. En invoquant ici cette incertitude, c'est déclarer 
qu'il nous a été impossible de rattacher, d'une maDière sure du 
moins, à une cause rigoureusement directe, la longue affection 
que nous avons observée chez Ali. Ces parents n'ont jamais 
souffert de la même maladie ; et sur la liste, non moins longue 
qu'elle est obscure, des causes occasionnelles que les différents 
auteurs ont reconnu à celte maladie, M. Barozzi ne s'est arrêté 
que sur les fièvres intermittentes dont Ali était atteint, et, sur- 
tout, sur la manière de vivre de l'individu. Né de parents 
pauvres, Ali a vécu de misère pour ainsi dire ; ces mauvaises 
conditions hygiéniques persistantes, ont fini par ébranler, très 
profondément , une constitution faible et un tempérament 
lympbalico -nerveux des plus accentués. Si la guérison se con- 
solide, on serait tenté d'en inférer que, ce cas de polydipsie, a 
été engendré par une misère prolongée, puisqu'il a suffit de 
mettre Ali dans de meilleures conditions hygiéniques, pour le 
délivrer de son mal. 

Est' il nécessaire, après cette espèce de déclaration, d'ajou- 
ter que c'ejt au traitement tonique, au régime analeptique aux- 
quels Ali fut soumis, que nous attribuons les honneui*s de la 
guérison ? Les préparations opiacées pourraient toutefois en 
revendiquer une bonne part. Donné au début, dans l'inlenliOD 
de procuter au malade quelques instants de sommeil, l'opium 
fut continué à haute dose, à dose croissante, comme agent spé- 
cial uni aux ferrugineux. Nous dirons plus; l'action de la 
morphine devient incontestable, si Ton se rappelle que c'est 
sous l'influence de ce médicament, et avant môme que le ma- 
lade eût pris une quantité suffisante de fer pour que celui-ci 
eht pu agir sur l'économie, qu'une notable amélioration s'est 
produite. Toutefois, nous ne pensons pas, quoiqu'on en ait dit, 
que l'opium , à lui seul, ait opéré dans notre cas de si heu- 
reux résultats. En cette circonstance nous le considérons com- 
comme un puissant auxiliaire de la médication tonique; même 
eomœe tel, sa part no laisse que d'être encore fort importante. 

Quoiqu'il en soit, est il permis de considérer cette cure com- 
me radicale ? Malheureusement les faits consignés ne nous 
autorisent pas à l'affirmer. Nous espérons moins encore pour 
notre malade ; car s'il se trouve actuellement dans de meil- 
leurs conditions hygiéniques que par le passé, il ne tardera 
pas de retourner dans son pays, où il retrouvera peut être le 
môme misère, et, à coup sûr, les mômes foyers palustres. . 

Il serait intéressant de connaître quelle sera rialluence de I» 
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guérison, (à supposer que celle-ci soit durable) sur le dévelop- 
pement ultérieur d'Ali. L*arrét du développement dont il a 
été frappé est, certainement, le point saillant de cette obser- 
vation. Ali est faujourd'bui, à Î5 ans, relativement à la crois- 
sance, ce qu'il était à treize, et sous le rapport de la taille, de 
Tembonpoint, comme sous celui du volume des traits et des 
membres. Cette gracilité enfantine du corps, à fait observer 
Mr. le professeur Barozzi, contraste singulièrement avec l'at- 
titude compoiiée. le langage mesuré, et les idées sérieuses de 
Vindividu ; les facultés intellectuelles n*ont nullement été influ- 
encées par raffection qui a retenu l'organisme d'Ali dans l'en-* 
fance, 42 ans durant. 



Cysticbrqub 

développé S'jtu la conjonctive seléroticale et le pli 

iemi^lunaire d<t l'œil droit. 

Par M. le Dr. Hubsch. 

Le litre de mon observation pourrait me faire accuser de 
plagiat, si je n'étais pas à même de montrer le malade que j'ai 
opéré et qui présentait absolument les mêmes phénomènes que 
le petit malade soigné par mon mattre M. Siebel. J'ai tenu 
à conserver ce titre, car il m'eut été difficile de le remplacer. 

Oscar W. âgé ne huit ans, fils d'un limonadier prussien, e^t 
amené à ma clinique le 26 juillet 4864 ; il est d'une constitu- 
tion lymphatico-sanguine, et jouit d'une excellente santé. Une 
chute sur la figure deux mois auparavant, avait produit une 
enflure considérable du nez, et un engorgement érysipélateux 
des paupières de Fœil droit; les fomentations froides, quelques 
sangsues à la tempe droite, un purgatif salin,firent bientôt dis- 
paraître tous ces symptômes. Les paupières une fois dégorgées, 
il resta une injection limitée sur la conjonctive seléroticale, 
du coté du nez. Le médecin traitant ne se préoccupa guère 
de ce phénomène, et en abandonna le soin à la nature; d'ail- 
leurs l'enfant n'éprouvait aucune douleur ni gène; la vision 
était libre. Bientôt cette rougeur s'étendit, puis une tumeur 
se forma et atteignit, au bout de deux mois, le volume d'un 
gros poiê'Chiehê, C'est alors que l'enfant me fut amené. Cette 
tumeur, recouverte par la conjonctive, est arrondie, bosse- 
lée, d'un rouge assez vif vers sa base, et d'un rose pâle avec 
un point jaunâtre à son sommet ; un reseau vasculaire mobile 
la recouvre. Celte tumeur n'est peint adhérente au globe, 
elle occupe l'angle interne de l'œil, un peu en haut, de manière 
à être située sous la paupière supérieure qu'elle fait proéminer, 
et dont elle gène les mouvements. 

La fluctuation et l'élasticité d^ cette tumeur, le point trans- 
parent et blanc du sommet, son isolement de la sclérotique, 
sa mobilité, me font diagnostiquer un kyste en suppuration. 
Ce jeune malade se montrant très docile, je profite de ses 
bonnes dispositions pour lui pratiquer une ponction avec une 
lancette; il s'échappe aussitôt par l'ouveriure pratiquée,îun 
corps rond, blanc, transparent, du volume d'un pois |que je 
pus recueillir sur la main et examiner à mon aise. Ce corps 
représente un sac transparent rempli d'une sérosité limpide. 
Sur une de ses faces on voit un point blanc, nacré, plus dur que 
le reste de l'enveloppe, et semble se prolonger dans l'intérieur. 
En le roulant dans ma main avec une aiguille à cataracte j'eus 
le malheur de le percer; il s'applatit aussitôt que l'humeur 
s'en fut écoulée, et je ne pus pas le soumettre à l'examen mi- 
croscopique. 

le continuai à presser sur la tumeur dont le fond était rem- 



pli d'un pus jaunâtre bien lié; je vidai le sac, et prescrivis des 
fomentations froides* 

Le malade m'a été ramené le surlendemain ; la tumeur n'a- 
vait pas complètement disparu; il y avait encore un peu d'em- 
pâtement; je pratiquais une nouvelle ponction qui donna issue 
â du sang et à quelques détritus celluleux; depuis j'ai revu 
l'enfaut parfaitement guéri. 

Malgré l'absence de l'examen microscopique de la tumeur, je 
n'hétite pas à reconnaître un cysticerque développé dans le 
tissu cellulaire de la conjonctive ; toutes les indications don- 
nées par Siebel dans son iconographie ophthalmologique exis- 
tant^ nul doute n'est permis à ce sujet. 

Le cysticercus celluloses est regardé par les naturalistes 
comme une larve de tœnia; cet helminthe est très fréquent 
chez le porc, dans le tissu cellulaire orbitairo où on ne Ta pas 
encore trouvé chez l'homme. Siebel a recueilli 7 cas de cysti- 
cerques dans le tissu sous-conjonclival et palpébral; différent 
auteurs en ont recueilli un nombre à peu près égal ; les doc- 
teurs Scott, Logan, Mackenzie ont trouvé cet helminthe dans 
la chambre antérieure et sont parvenus a l'extraire. 

Le Dr. Appia de Genève, rapporte le cas d'une femme âgée 
de 30 ans qui avait un cysticerque logé entre les lames de 
la cornée gauche. 

Le Dr. Joger a trouvé cet enlozoaire dans le tissu de la 
choroTde d'un œil qu'il eut a disséquer (v. annales d'oculist. 
T. XXXV, p. 267.) 

La plupart des cas observés jusqu'ici se rapportent à l'œil 
gauche; cette prédilection pour l'œil gauche n*est qu'une 
simple coïncidence dont on ne peut tirer aucune conséquence; 
Siebel cite un cas observé sur l'œil droit; il en est de même 
dans l'observation que j'ai relatée plus haut. On a encore 
observé cet entozoaire dans le corps vitré et jusque sur la 
rétine. 

On lit dans Mackenzie (traité prat.des mal. de l'œil traduet. 
de Warlomont, Paris, p. 869.) 

c II paraît assez bien établit que les cyslicerques ne sont que 
des formes transitoires du tœnia, qui tant qu'ils restent enkystés 
ou confinés â Télroit, n'atteignent point leur complet déve- 
lopptment. Leurs œufs ou embryons viennent de l'extérieur; 
mais on ne sait pas encore complètement comment ils s'intro- 
duisent au milieu de nos parties. Ils sont excessivement petits, 
et comme ils peuvent être introduits dans le corps à l'aide 
des aliments et des boissons, peut être sont-ils charriés à 
travers les vaisseaux capillaires. On sait aussi que, dans nom- 
bre de cas. les embryons des petits onlozoaires traversent les 
tissus animaux avec une grande facilité apparente, le cercle 
des crochets dont leur tête est pourvue étant un organe spé- 
cialement destiné à atteindre le but.» 

Les caractères anatomiques du cysticerque sont les suivants : 
Corps presque cylindrique, tête garnie de quatre suçoirs, cou- 
ronnée par deux rangs de seize crochets allongés, terminée 
par une trompe obtuse.cylindroîde et imperforée. Les cysti- 
cerques sont contenus, presque toujours,dans des kystes mem- 
braneux. Lesjcysticerques sont composés d'une première vési- 
cule ovoïde qui remplit le kyste de tissu cellulaire fourni par 
l'animal attaqué. Cette vésicule est pleine de liquide; elle pré- 
sente un orifice entouré de petits plis circulaires, au pourtour 
duquel est inséré, à sa face interne, une deuxième petite vési- 
cule pisiforme qui plonge dans le liquide L*animal est fixé au 
fond de cette dernière, en continuité de tissu avec elle, par 
un pédicule plissé. Quand il est retracté sur lui même, il 
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remplit exactement cette poche, et sa tête est en rapport avec 
roriflce commun à elle et à la petite poche, aussi dès que ra- 
nimai veut sucer le sang, il n'a qu'à redresser et à allonger la 
léte par cet oriQce. Le kyste du tissu vasculaire ou adventif 
présente souvent une petite cicatrice blanche, entourée de 
vaisseaux, en rapport avec rouverlure de sortie de la tète du 
cysticerque de Thomme. (V. Nysten. dict. de Médecine 4855, 
page 370.) 

Ces notions empruntées aux auteurs qui ont observé cet 
entozoaire avec le microscope, méritent d'ôlre citées, car la 
rareté de cette affection fait qu'elle peut échapper à Tinvesli- 
gation du médecin ; c'est en effet le premier cas que j'ai ren- 
contré parmi la masse innombrable d*affeclions oculaires que 
j'ai traitées durant quinze ans à Constanlinople. 

SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu de la Séance du 28 Juin 1861. 

Présidence de H. Mûblig. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspandancû comprend : 

4* Une lettre de M. le Dr. Caffo par laquelle il réclame son 
diplôme de membre correspondant. Le Sec rélaine-général est 
chargé de satisfaire à la juste réclamation de Mr. Gaffe. 

2* M. le Dr. Naniias envoie deux brochures intitulées : Sulla 
tubercolosi dclV Utero e degli organi ad esso aitinenli ; Epidé- 
mia di morbillo in Venezia, e délie médecine e dei provvedimenti 
più vaîevoli a limilame il danno. Remerciments. 

MM. Gastaldi ParJo et Tian proposent M. Namias comme 
membre correspondant de la Société. Renvoyé à la commission 
ad hoc. 

3* The Levant Quarierly Heviw envoyé par Mr. Foot. Re- 
merciments. 

4* M. Cousovich demande un congé de 4 mois, qui n*est pas 
accordé. 

Sur la proposition de M. Tian la Société a décidé d'adres- 
ser à Sa Majesté lo Sultan Abdul-Aziz ses vœux el ses féliciia- 
tion, à l'occasion do rhouroux avènement de Sa Majesté au 
trône. 

Une commission composée do MM. Caralhéodory, Servicen, 
Sarell el Tian a été nommée dans le but de régler la question 
de forme de cette démarche. 

M. Sarell fait la communication suivante : 

H présente à la Société deux mamelles squirrheuses , 
provenant d'une femme qu'il a opérée le 24 juin dernier. 
Bien que le squirrhe de la mamelle soit une altération pa- 
thologique très-commune, le cas actuel lui a paru présenter 
des particularités dignes d'attirer un instant l'attention de la 
Société, par les considérations pratiques qu'il suggère. Le 
sujet de l'observation est une demoiselle, âgée de 47 ans, bien 
constituée, et sans aucune trace de cachexie sur la physiono- 
mie. Le cancer a débuté dans les deux mamelles à la fois à 
rftge de 46 ans. La tumeur du sein droit a acquis bientôt un 
développement plus considérable que celle du côté gauche 
dont le volume, même aujourd'hui, ne dépasse pas celui d'une 
aoix; la tumeur du sein droit a suivi également une marche 
très-leole, pendant une longue période de 30 années; elle 
était indolente et la malade par conséquent ne s'en est pas 
préoccupée. Mais il y a un an environ, elle est devenue le 
siège de douleurs lancissantes, par moment très^vives, et en 
néme temps, l'aceroissement en est devenu plus rapide. 



M. Sarbll a vu la malade pour la première fois il y a dea^ 
mois environ. A cette époque, le sein droit était entièrement 
occupé par une tumeur aplatie, bosselée inégalement, adhé* 
rente à la peau qui la recouvrait et qui était d'une rouge vio- 
lacée, et parcourue par de nombreuses dilatations veineuses ; 
légèrement mobile sur le thorax contre lequel elle était for- 
tement appliquée par les muscles pectoraux dans lesquels elle 
s'implantait évidemment. Le mamelon était fortement retracté, 
et sa base sillonnée de gerçures profondes, d'oii suintait une 
sanie icboreuse; autour du mamelon, la tumeur paraissait 
ramollie; elle était élastique à la pression et donnait aux 
doigts une sensation obscure de fluctuation ; partout ailleurs 
sa consistance était dure. Elle avait un diamètre transversal 
de 6 pouces anglais environ, et un diamètre vertical de 4 
pouces et demi ; sur toute son étendue la peau était visi- 
blement altérée. Le creux axiltaire droit était occupé par de 
nombreux ganglions de formes et de grandeurs diverses, qui 
allaient se perdre sous le tissu cellulaire el les muscles de 
cette région. Dans la mamelle gauche, il existait une autre 
tumeur d'une forme irrégulière, du volume d'une grosse noix, 
distincte du tissu propre de la glanle, sans aucune altération 
delà peau; de ce côté aussi, il y avait dans le creux de 
l'aisselle deux ou trois ganglions indurés. Ainsi ce cas présente 
déjà, dans son histoire, deux particularités remarquables : son 
apparition simultanée dans les deux mamelles à l'âge de 46 
ans^ époque de la vie en général exemple de cette cruelle 
maladie, el sa marche lente pendant une longue période de 
30 ans, tandis que, d'après les rélevés de M. Lebcrl, 48 mois 
sont la durée moyenne du cancer en général, 42 mois celle du 
cancer de la mamelle. eM4 ans la plus longue durée observée 
par lui dans le cancer de cel organe. Mais le point sur lequel 
M. Sarell veut attirer raltenlion de la Société, est celui du 
Iraitemenl dans un cas semblable. Convient -il d'opérer, ou bien 
faut-il abandonner la malnde aux soûles resources de la natu- 
re? QlicI'Iucs médecins, parlanl du principe que le cancer est 
une maladie nécoi^sairement mortelle, et qut: l'exlirpaliun en est 
fatalcmeiîl suivie delà récidive dans un laps (\o lumps plus 
ou moins court rcjcUent absolunienl l'opération, comme inu- 
tile, si même elle n'est pas nuibiblo dans certains cas où. 
l'extirpation d'un cancer à marche lente, est suivit dune ré- 
sidive faisar.l des progrès rapide, el luant promplemenl le 
malade, qui peut-être aurait vécu plus longtemps s'il avait 
été laissé aux seules forces de la nature. Mais s'il est vrai que 
les récidives du cancer soient aujourd'hui mises hors de doutes 
par les recherches de tous les palhologisles, il n'en est pas 
moins vrai que ces récidives se font souvent a! tendre 4, 2, 3, 
4 et môme 7 el 8 années, et que pendant tout ce temps le pa- 
lienl débarassé du mal hideux qui lo rongeait, peut jouir d'une 
santé parfaite, nullement affecté par les perspective du retour 
de son mal à une époque plus ou moins éloignée. Ce n'est donc 
pas la crainte de la récidive qui doit influencer le chirurgien 
lorsqu'il s'agit de décider l'extirpation du cancer, mais bien 
d'autres considérations, et avant tout l'état général du malade 
et la résistance qu'il pouna opposer aux conséquences im- 
médiates de la blessuce qu'il faudra lui infliger. Lorsque la 
cachexie cancéreuse n'est pas encore très-fortement marquée, 
et lorsqu'il n'y a pas lieu de croire à l'existence de dépôts 
cancéreux dans quelqu'un des organes internes, cette proba- 
bilité est en général très-forte, parce que l'opération, en en- 
levant d'emblée une cause active de douleurs et d'épuisement, 
met l'économie dans des conditions plut favorables ; un moi- 
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leur étal de santé en général s'en suit immédiatement et per- 
siste pendant toute la durée du travail de cicatrisation. Chez la 
malade acluelle, Tâge, les forces, Tétat général étaient assez 
satisfaisants; tous lea organes internes paraissaient sains ; mais 
le cancer étaient d'une grande étendue dans le sein droit; il 
existait également dans le sein gauche, et les ganglions de 
l'aisselle des deux côtés élaienl affectés ; cependant malgré 
cette vaste extension du mal, ses progrès avaient été très 
lents, et la malade n'était certainement pas cachectique. 
Après aveir mûrement refléchi sur toates ces circonstances. 
M. Sarell conclut à l'extirpation des deux mamelles, persuadé 
que cette double opération, malgré sa gravité sérieuse, offraient 
encore des chances suffisantes de prolonger les jours de la 
malade, et invita la famille à prendre également l'avis d'autres 
chirurgiens. Quelques jours plus tard, M. Sarell fut appelé à 
YOir de nouveau la malad.^ en consultation avec MH. Cons- 
tantin Carathéodory, Castaldi et Tian. La consultation décida 
en faveur de Topération qui fut recommandée à la malade et 
à sa famille comme le seul moyen d'arrêter^ pour un temps au 
moins, la marche de la maladie. La malade demanda quelques 
jours de réflexion; mais deux mois se passèrent et M. Sarell 
n'en entendit plus parler. Au bout de ce temps cependant, 
efiVayée par la rapidité toujours croissante des progrès du 
mal, et ne pouvant plus résister aux douleurs, de jour en jour 
plus intenses, la malade se décida enfin à se laisser opérer, 
s'il en était encore temps^ et appela de nouveau M. Sarell. 
Pendant ces deux mois, le cancer du sein droit s'étaient étendu 
dans toutes les directions; sa base s'avançait jusque 
sur le sternum; le mamelon et la partie saillante et ra- 
mollie de la tumeur s'étaient sphacélés et étaient tombés, sa 
mobilité était diminué; dans l'aisselle, l'engorgement des gan- 
glions était plus considérable; la tumeur du sein gauche était 
restée stalionnaire; mais la santé générale avait continué à ôtre 
bonne, et il n'y avait nulle trace da teint cancéreux. L'opéra- 
ration était sans doute devenue plus grave, mais comme la 
malade était prévenue du danger et préparée à en subir toutes 
les conséquences, M. Sarell ne crut pas devoir y renoncer, et 
la pratiqua le lundi 24 juin, assisté de MM. Constantin Carathéo- 
dori et Mûhlig. L'extirpation de la tumeur du sein gauche né- 
cessita une dissection longue et pénible ; la masse cancéreuse, 
infiltrant les muscles pectoraux, adhérait profondement à la 
cage thoracique et môme au périoste de deux côtés; il fallut 
dénuder le thorax dans une étendue considérable, emportant 
la peau, le tissu cellulaire, la mamelle dégénérée, les mus- 
cles pectoraux et môme le périoste des côtes en plusieurs 
points; ensuite il fallut pénétrer dans la cavité de l'aisselle, 
pour arracher les ganglions dégénérés qui s'étendaient pro- 
f<mdement jusque sous la clavicule; quelques uns des plus 
profonds ne purent pas être atteints et durent ôtre abandon- 
nées. M. Sarell procéda ensuite à l'amputation du sein gauche 
qui fut terminé sans difficulté. L'opération n'avait pas duré 
moins d'une heure, et pendant tout le temps la malade était 
maintenue parfaitement insensible, au moyen du chloroform 
administré par M. Mûhlig. 

Plusieurs vaisseaux considérables durent ôtre coupés, mais 
la quantité de sang, perdue par la malade fut très peu consi- 
dérable, grâce de l'aide efficace, si obligeamment prâtéi>ar 
M. Carathéodori, qui, avec une grande adresse^a'emparait aua- 
aitôt des artères lésées. Après ropéraiioii la malade présentait 
deux vastes plaies ovalaiies à dn»l*el.à gaoehe de la poitrine 



qu'il était impossible de recouvrir de téguments ; elles furent 
pensés à la charpie sèche et une bande roulée, et la malade re- 
mise de son anesthésie, fut placée dans son lit. A la suite d'nne 
mutilation aussi considérable, la malade, jusqu'à présent, n'a 
éprt)uvé aucun accident ; l'administration d'une dose modérée 
de muiiate de morphine lui a fait passer une très bonne nuit» 
après l'opération elle n'a point eu de fièvre ; elle a bon ap- 
pétit ; elle prend une alimentation substantielle et douces, et du 
vin de Madère tous les jours. M. Sarbll finit en montrant à 
la Société les deux mamelles qui présentent tous les caractères 
du squirrhe ordinaire. Il promet de communiquer, le plus tôt 
possible, la suite de cette observation. 

M. Tian demande quelle a été retendue de Texportation axil- 
liaire et si M. Sarell a enlevé de cette [région, tous les gan- 
glions altérés. 

M. Sarell répond que tout en prolongeant l'incision pri- 
mitive, il n'a pas osé enlever tous les ganglions dégénérés du 
côté droit, et qu'en môme temps il n'a pas cru convenable de 
faire une nouvelle plaie dans l'aisselle. 

M. Naranzi: Je désire savoir de M. Sarell si dans la famille 
de la malade il y a eu d'autres personnes affectées de squirrhe, 
quel était Tétai général de la malade avant l'opération et si 
les organes de la génération fonctionnaient normalement. 

M. Sarell: les parents de la malade étaient exempts de toute 
d'afiëction squirrheuse ; la personne opérée n'offrait aucune 
ivAce de cachexie, les fonctions génitales chez elles étaient en 
bon état, la menstruation étant régulière. 

M. Mûhlig communique un cas de trachéotomie qu'il a pra- 
tiquée à Constantinople (Voir le N** précédent de la Gazette). 

M. Carathéodory prenant en considération la fétidité qui a 
suivit l'incision de la trachée demande des renseignements qui 
puissent éclaircir d'avantage le diagnostio sur la nature crou- 
pale de la maladie ; d'autant plus, ajoute-il, qu'il a vu tout der- 
nièrement, deux cas d'angine gangreneuse, accompagnée de 
dyspnée très forte, il parait môme qu'une espèce d'épidémie 
régne actuellement dans le pays ; il est notoire, continue M. 
Carathéodory, qu'il y a plus de chance de guérison dans l'an- 
gine gengréneiise que dans le vraie diphtérile laryngée. 

M. Mûhlig: répond que le moindre doute n'est pas permis sur 
la nature de l'afl'eclîon, les piliers, les amygdales, et l'arrière 
gorge étant tapissés de psendo-membranes qu'on pouvait très 
bien constater, pseudomembranes qui se prolongeaient au larynx 
et qui, expulsées par les eflbrts des vomissements en fragments, 
donnaient lien au calme et à une amélioration dans tous les sym- 
ptômes. 

M. Millingbn demande si l'anesthésie dans laquelle l'enfant se 
trouvait l'avait rendu insensible durant l'opération. 

M. MûHUo: au moment de l'opération l'enfant éttait complète- 
ment insensible, et cette particularité est remarquable, d'autant 
plus qu'avant l'opération il était en proie à la plus vive agita- 
tisn. 

M. Sarbll fait observer que l'anesthésie est une circonstance 
qui se présente généralement, et que d'autres opérateurs ont 
aussi constatée; il ajoute qu'elle est complète et que parconsé- 
quent elle simplifie de beaucoup l'opération, môme dans le cas 
où l'opérateur peut se trouver dans la nécessité de pratiquer 
l'opération tout seul, et sans le concours des aides nécessaires. 

M. Mûhlig: l'anestbésie se développe toutes les foia que le 
larynx est obstrué; alors Tair ne pouvant paa pénétrer dana les 
poumons^ le sang ne sa décarbonise paa et agit aur le oerveaa 
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comme anesthésique ; c'est pour cela qu'il est très dangereux 
de chloroformîser les personnes qui souffrent du larynx. Cette 
anesthésie a une autre importance quant à l'oportunité de l'o- 
pération; c'est que les gens qui ont consenti à l'opération au 
moment de leurs souffrances, plus tard n*y consentent plus» et 
cela à cause de l'anesthéste qui amène une espèce de bien 
être trompeur. 

Mr. Pascal demande comment Mr. MOhlig a expliqué l'o- 
deur fétide qui s'est produite après l'incision de la trachée. 

Mr. MûHLiG explique cette odeur parj'accqmulation et la dé- 
eomposilion de la sécrétion bronchiale au dessous du larynx. 

Cette explication ne satisfait pas Mr. Pascal ; il croit qu'une 
pareille fétidité doit provenir d'un point gangreneux dans la 
gorge, vu que dans les maladies croupales on n'a jamais cons- 
taté de mauvaise odeur. 

Mr. Mavrotbni dit que les auteurs relatent la mauvaise 
odeur provenant de la décomposition des pseudomembranes. . 

Mr. Sarell a constaté la mauvaise odeur dans d'autres cas, et 
croit pouvoir Tattribuer à l'accumulation des matières, et à la 
facile décomuosition dans les endroits qui environnent la 
bouche. 

Mr. TiAN fait observer qu'à la suite de l'émétique qui a été 
administré à plusieurs reprises, les substances de l'estomac re- 
venues, ont probablement été une des causes de la mauvaise 
odeur qui a été remarquée 

La Séance est levée. 

Séance du 13 Juillet. — Présidence de M. Murug. 

La correspondance comprend: une lettre de M. Sévian; il 
demande un congé pour cause de maladie. — Accordé. 

M. Tian, au nom de la Commission chargée de déterminer 
de quelle manière on présenterait les félicitations do la Société 
à S. M L le Sultan pour son avènement au trône, lit un rap- 
port dont les conclusions sont adoptées. 

M. le Président donne lecture des deux adresses suivantes: 
Altesse, 

La Société Impériale de Médecine, à l'occasion do l'avéne- 
ment de Sa Majesté le Sultan Abdul-Aziz Khan au trône glo- 
rieux de Ses Ancêtres, aspire au privilège de déposer aux pieds 
du tr^no Impérial son hommage et l'assurance de son entier 
dévouement, et de solliciter humblement la continuation de la 
faveur Impériale qui est la condition de son existence et de sa 
prospérité. La Société Impériale de Médecine ayant recours à la 
bienveillance de Votre Altesse, vous prie de transmettre l'adres- 
se ci-jointe et de vouloir bien être l'interprète de ses senti- 
ments auprès de Sa Majesté Impériale. 

Constantinople le 43 Juillet 4864, 

de Votre Altesse 
A Son Altesse 
Méhémet Emin Pacha 
Grand Vezir de l'Empire. 

le très humble et très obéissant serviteur 
Le Président Mûgug. 



Sire, 
Au moment oli le pays, tout d'une voix, acclame Favènement 
de Votre Majesté au trône glorieux de vos Ancêtres, la Société 
Impériale de Médecine aspire 4 Tbonnour de déposer aux pieds 
de Votre Majesté, son hommage et l'expression de son entier 
dévouement. Honorée dès sa naissance de la puissante protec- 
tion de Votre magnanime Frère, le Sqltan Abdul-Mec^îd Khan. 
de glorieuse mémoire, et généreusement dotée par sa munifi- 
cence Impériale, la Société Impériale de Médecine sollicite 



humblement auprès de Votre Majesté, la continuation de la. 
faveur Impériale, qui est la condition de son existence et de 
sa prospérité. 

Constantinople, le 43 juiMet 4864. 

Au nom de la Société Impériale de Médecine^ 
de Votre Majesté 
le très humble et très obéissant serviteur. 
Le Président, Mûhlig. 

Ces adresses sont adoptées à l'unanimité. 

La séance est levée. 

Séance du Î6 Juillet. — Présidence de M. MûHue. 

La correspondance isomprend : 

4* Une lettre de l'Académie do Vienne qui autorise la Société 
Impériale de médecine à garder les ouvrages adressés jadis à 
la Société orientale, et promet d'envoyer à l'avenir les comptes 
rendus des séances qui concernent les mathématiques et les 
sciences naturelles. 

2* Une lettre de M le Dr. Brunelli qui se plaint de ne pas 
recevoir régulièrement la Gazette. 

3* Une lettre de M. Millingen par laquelle il annonce qu'il 
doit s'absenter pour quelque temps de Constantinople et de- 
mande un congé — accordé, 

4* Même demande de congé faite par M. le Dr. de Castro. -^ 
accordé. 

M. le Président informe la Société que Tadresso destinée à 
Sa Majesté le Sultan, a été remise à Son Altesse le Grand Vézir 
qui a promis de la présenter à Sa Majesté. 

MM. Mongéri, Pardo et Algardi proposent, comme membre 
correspondant de la Société, M. la Dr. Davide de Bukarest. — 
Renvoyé à la commission ad hoc. 

Sur le rapport favorable de la commission 'pour les membres 
correspondants et honoraires, M. le Dr. Namias a été, à l'una- 
nimité, nommé membre correspondent de la Sociélé. 

La séance et levée. 

Séaanee du 9 Août. — Présidence de M. Castaldi, vice- 
président. 

Les procès verbaux des séances dos 43 et 26 juillet sont 
adoptés. 

La correspondance comprend : 

4* Une lettre de M. le Dr. Salabanda, membre résidant de la 
Société, qui, devant quitter Constantinople^ sollicite le titre de 
membre correspondant. Accordé. 

2* Une lettre de M le Dr. Foot par laquelle il donne sa dé- 
mission de membre titulaire de la Société. 

M. Dblla Suoda lit un travail sur l'analyse de l'eau minéral 
d'Ekchisou qui lui a été remise par M. le Dr. Panjiris. 

M. HQbsch donne lecture d'une note sur un cas de cysticer- 
que développé sous la conjonctive scléroticale et le pli semi- 
lunaire de l'xBil. (Voir Mémoires originaux.) 

M. le Président annonce aux Sociétaires que le 45 du mois 
d'Août aura lieu la séance extraordinaire pour le renouvelle- 
ment du bureau. 

La aéance est levée. 

Séance extraardinaife dui^Aaût. —Présidence de M Mfthlig. 

Le procès verbal de la dernière séance est lu et adopté, 

La correspondance comprend: 

4* Une lettre de M. le professeur Pretendery de Gorfoa, dan» 
laquelle 11 se plaint du ne pas avoir reçu le dernier numéro de 
la Gaxette. 

2* M. le professeur Fenerly, par une lettre, annonce que la 
commission de secourt dont il est membre, n'a pas pu se réiH 
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Dîr, et qae par OMiséqueiil 4oa rappori sera présenta à uoe 
jM^Mne èéance. 

3* Une lettre de M. Marco Pacba, médecin partieulier de Sa 
Majesté Impériale, par laquelle U exprîoie «on regret de ae pas 
pouvoir assister régulièrement aaz séances à cause de ses 
nombreuses occupationa. 

La Société, prenant en considération les motifs sérieux qui 
empêchent ce confrère d'assister' régulièrement à ses séances, 
Taulorisede s'absenter. 

On procède ensuite au renouvellement du bureau. 

Election du Président. ^ Votans 47, majorité absolue 9 ; au 
premier lourde scrulin.le Dr.Majrco Pacha ayant obtenu 9 voix 
est proclamé président do la Société. 

Eleciion des deux Vice^Présidents à la fois. 

Le premier tour de scrutin n'ayant pas donné de résultat on 
passe à un second. 

Cette fois M. Naranzi ayant obtenu 9 voix, est nommé vicor 
président. Les voix ayant été partagés entre M. Léon et M. 
Sawas, on procède au ballottage entre ces deux candidats, tou- 
jours sur le môme nombre des votants. M Sawas a obtenu 42 
voix, par conséquent il est élu Vice-président. 

Election du secrétaire-général ; M. Pardo est réélu secré- 
taire-général de la Société. 

Eleciion du secrétaire spécial ; M. Léon est élu secrétaire 
spécial de la Société par 44 voix sur 47 votants. 

Eleciion du Trésorier. M. DeUa Sudda est réélu à Funanimité 
Trésorier de la Société. 

M. MûHLiG avanl de quitter le fauteuil de la Présidence s'ex- 
prime on ces termes. 

Messieurs, il me reste à vous remercier de l'indulgence que 
vous avez toujours montrée pour mon inexpérience, pendant les 
six mois que j'ai eu l'honneur d'être votre président Je suis 
heureux de me retirer en un moment, où, notre Société, par les 
travaux intéressants présentés pendant ce temps, a refiité, d'une 
façon si éclatante, le pessimisme de quelques uns qui commen- 
çaient à désespérer de sa vitalité. Il a été prouvé que, si la So- 
ciété a eu des moments de défaillance, les principes de la vie 
n'y font point défaut 

Je me relire Messieurs en prononçant des vœux pour le pro- 
gré et la prospérité de notre Société. 

La Société vote des remerciments aux membres du bureau 
sortants. 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE, 

Çuelqnea remarques snr la «eBsibilHé de l'oeil avx oonleiire; par 
le Dr. J.-Z. Laurenoei ohirurgiea du Londou ophtalmie 
hdspital. 

Lorsque, fermant son œil, soit le droit, on regarde avec 
Taatre, à travers un tube noir, une surfaoe.blanche fortement 
éclairée, telle que le ciel quand la lumière solaire est très-vive, 
l'œil commence à se fatiguer quand rexpérience a duré quel- 
ques temps, et on aperçoit un ape(^e ciroulaire d'un aspect 
enfumé ^ l'extrémité du tube. En regardant ensuite dirocte- 
ment le ciel avec les deux yeux, on voit un spectre semblable, 
mai» beaucoup plça foaoé, et projaté an «pparençe sur la aur- 
fiioe du ciel. 

Lorsqu'un peu plus tard on ouvre et on ferme altefa9tive* 
ment chaque œil, le spectre w du oMé gaaehe a une cpulaur 
JX)aée, et celai (la o6lé drcât» oaa ooaleur imt ptle. 



On obtient des résultats encore plus frappants, lorsqu'au lieu 
de regarder le ciel danf la aeçonde moHié de l'expérience, on 
prend pour plan de projection un écran blanc. On voit d'abord 
un. disque circulaire presque noir, qui devient de plus en plus 
clair, et est Ûnalement remplacé pour l'œil gauche, par un 
disque d'une teinte rosée éclatante, entouré d'un liséré violet : 
et pour l'œil droit, par un disque d'un vert également éclatant 
et entouré d'un liséré rose. Ces spectres semblent tantôt exis- 
ter sur l'écran nôme, tanlôt dans l'intérieur de l'œil, et alojrs 
on les voit même quand les yeux sont fermés. 

Pour voie ces phénomènes dans toule leur intensité, il faut 
se servir, pour plan de projecliou, d'une feuille de papier noir, 
dans une chambre noire. Les spectres sont alors identiques 
pour les deux yeux, tt ils ont un grand éclat et une remar- 
quable intensité de coloration. On voit d'abord un disque 
vert-émeraude, entouré d'un liséré. étroit de couleur carmin ; 
ce liséré gagne de plus en plus vers le centre du disque, et 
finit par remplacer entièrement la couleur verte ; le disque 
carmin paraît alors entouré d'un liséré bleu-violet qui, à son 
tour, s'élargit vers le centre, et finalement le spectre entier a 
une couleur uniforme violet-indigo. 

Les colorations qni viennent d'être décrites sont celles 
que l'on observe dans la grande mojorité des cas; parfois 
cependant les choses se passent un peu difl'éremment. 
Ainsi le spectre, vu à l'extrémité du tube dans la première 
phase de l'expérience, a parfois une légère teinte rosée verte 
ou violette, et parfois aussi les couleurs du spectre vu dans la 
seconde phase sont renversées. 

De ces expériences, M. Laurence tire les conclusions sui- 
vantes : 

\* Des sensations de couleur peuvent être produites dans la 
rétine (uu dans le cerveau), indépendamment de tout stimulant 
coloré extérieur ; 

2" De même qu'avec un prisme on peut faire l'analyse optique 
de la lumière blanchâtre, de même l'œil possède la faculté d'en 
opérer une sorte d'analyse physiologique \ 

3* Comme corollaire de la seconde proposition^ il paraît pro- 
bable que la lumière blanche est composée de trois couleurs 
fondamentales: carmin, vert-émeraude, et violet-indigo, ce 
qui vient à l'appui des opinions du professeur Maxwell et du Dr. 
Young sur cette question ; 

4** Une sensation de couleur excitée dans un œil est généra- 
lement ressentie dans l'autre, quoique ce dernier n'ait pas subi 
l'influence de la lumière ; il existe donc, entre les deux réti- 
nes, une sympathie étroite dont l'aclion consensuelle des deux 
iris est probablement la conséquence réflexe. 

Le spectre vert que l'on voit sur un écran blanc, après avoir 
regardé pendant longtemps un disque rouge, a été générale- 
ment expliqué, conformément à l'opinion de Brewster, de la 
manière suivante : 

Lorsque l'œil a été fixé pendant quelque temps sur le disque 
rouge, la partie de la rétine occupée par l'image est en quel- 
que sorte paralysée par son action longtemps soutenue, et 
rendue ainsi insensible aux rayons verts qui entrent dans la 
composition de la lumière blanche. Elle verra par conséquent 
l'écran avec la couleur qui représente la lumière blanche, 
naoins les rayons rouges, c'est-à-dire en vert grisâtre ; cette 
teinte est par conséquent la couleur complémentaire du rouge. 
M. Laurence croit que cette explication n'est pas exacte, et 
a'i^uie à cet égard sur l'expérience suivante : 
Dans une chambre noire, on regarde avec l'œil gauche une 
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botte noîre renfermant la flamme presque blanche d'une lampe; 
rœll droit reste fermé et recouvert d'un bandeau épais. Au 
bout de quelques minutes, on éteint la lampe et on regarde un 
écran noir De l'œil gauche, on voit alors, projetée en appa- 
rence sur récran, une image couleur carmin de la flamme, 
tandis que de Tœil droit on ne voit pas dMmage du tout, ou 
une image extrêmement p&le. Lorsqu'au contraire Tœil droit 
recevait de la lumière blanche pendant la première partie de 
l'expérience, on voit avec les deux yeux une image aussi iden- 
tique que celle qui était perçue par Tœil gauche seulement, en 
opérant de la première manière. 

Cette expérience, dit M. Laurence, prouve que la présence 
de la lumière blanche n'est pa$ nécessaire pour la perception 
de spectres oculaires complémentaires. Ella paraît en outre 
prouver que la présence d'un peu de lumière est nécessaire 
pour qu'un spectre sympathique soit provoqué dans l'œil qui 
n'avait pa^ reçu primitivement le stimulant coloré. 

A roccasion de ces fails relatifs à la sensibilité intrinsèque 
de rœil aux couleurs, M. Laurence rappelle la série dt^s phé- 
nomènes des ombres colorées, d'abord bien observés au com- 
mencement de ce siècle par Rumford. Voici de quoi il s'agit: 
L'expérience fondamentale do Rumford consistait à éclairer 
i Taide de deux lumières, l'une blanche, l'autre colorée, un 
object placé devant un écran blanc. Les deux ombres présen- 
tent alors chacune l'une des couleurs complémentaires de la 
couleur employés pour l'éclairage. 
M. Laurence modifie cette expérience de la manière suivante: 
A l'aide de deux lanternes magiques on projette deux cercles, 
Tun blanc, l'autre rouge, sur un écran blanc, devant lequel se 
trouve fixée un mince baguette en bois. Il est facile de s'as- 
surer que l'une des ombres est rouge, parce qu'à ce point l'ob- 
jet empêche les rayons blancs d'arriver, et que par consé- 
quent récran n'y reçoit que des rayons rouges. L'ombre verte 
correspond au point en face duquel la lumière rouge est in- 
terceptée et qui ne reçoit, par suite, que des rayons rouges. 

Les ombres colorées ont été généralement rapportées, de- 
puis Rumford, à un effet de contraste, mais cette explication 
est loin d'être satisfaisante. En effet, dit M, Laurence, si à 
Taide d'une seule lanterne magique en projette sur l'écran un 
cercle lumineux dont la moitié est blanche et l'autre moitié 
rouge, et que l'on projette une ombre sur tout le cercle, cette 
ombre n'a plus anrcune couleur. On peut aussi, à l'aide de 
deux lanternes magiques, projeter sur l'écran deux disques 
lomineux, l'un blanc et l'autre rouge, de manière qu'ils em- 
piètent l'un sur l'autre; un objet quelconque paraît projeter 
alors deux ombres complémentaires dans le champ commun, 
tdudis que dans les parties non communes des deux disques, 
l'ombre n'est pas colorée. 

Voici les faits sur lesquels M. Laurence ba^e l'explication de 
ces pbénomènes : 

1* Lorsqu'on flxe sur un fond noir un morceau de papier 
gris à côté d'un morceau de papier coloré, etqu on les regarde 
en empochant l'accu de la lumière extérieure, le papier gris 
paraît avoir la couleur complémentaire de l'autre (expérience 
de Rumford.) 

9r M. Lanrence a trouvé que lorsque, dans une chan^^re 
noire, on projette sur récran, à l'aide d'une lahterne magique, 
UD cercle lumineux rouge ; ribtehsité de la teinte terie de 
l'ombre et de la teinte rouge du fond sur lequel elle se des- 
sine, ^en inversement proportionnelles l'une à l'autre. En ap- 
proc^mi \9i ImmèreTOvgB dai'écraa, eribi-*ci piratt phnrouce, 



tandis que Pombre de la baguette placée entre lui et la lo^ûèr 
re devient moins verte et plus foncée, et finit par se préseotec 
avec la nuance des ombres ordinaires non colorées. D'autre 
part, en éloignant la lumière jusqu'à ce qu'elle ne projette 
plus qu'une teinte rouge très-légère, l'ombre verte se dessine 
très-vivement et si alors on laisse entrer la lumière blânclie, 
on voit apparaître «ne seconde ombre, qui est faiblement co^ 
lorée en rouge. 

3* En laissant tomber eur un rideau rougê un rayon solaire 
passant par une ouverture ayant \ pouce de diamètre, le point 
lumineux paraît vert (Meusnier). 

4* On tient, à 4 pied environ devant les yeux, une bonde 
mince et verticale de papier blanc, et on fixe ensuite le regard 
sur un objet placé un peu au delà de cette bande, de manière à 
le voir double. On laisse alors la lumière solaire ou la lumière 
d'une bougie agir vivement sur l'œil droit seulement, l'image 
gauche de la bande de papier paraît alors verte et la droite 
rouge (expériences de HH. Smiih et Fochabers). 

H paraît très-probable d'après ces faits, que, comme Ta 
avancé Brewster, dans les impressions lumineuses, la sensa- 
tion d'une couleur est accompagnée d'une sensation plus faible 
de la couleur accidentelle ou harmonique de celle-ci, de môme 
que dans les sensations acoustiques la perception d'une note • 
fondamentale est réellement accompagnéede la perception de 
sa note harmonique M. Laurence ajoute que l'œil a en quel- 
que sorte une tendance à décomposer la lumière blanche en 
deux couleurs complémentaires, et notamment en rouge et en 
vert. 

En appliquant celte théorie anx phénomènes des ombres co 
lorées (rouges et vertes), l'auteur rappelle que l'ombre rouge 
est due simplement à l'éclairage rouge d'une ombre incolofe. 
Par contre, sur lu reste do l'étendue de l'écran blanc, la teinte 
rouge projetée par la lanterne magique est suffisamment forte 
pour efllicer la teinle verte que l'ûBil percevrait sans cela, à 
l'exception cependant d'un seul point : c'est celui qui ne rec«>il 
pas de lumière rouge à cause de Tinterposition de la baguette 
opaque. Ici la couleur verte (harmonique) ne trouve pas de 
teinte rouge antagoniste, et est par conséquent perçue par l'osH. 
(Olascow médical journal 4*' juillet 1064: in archives générales 
de méd. sept. 4864.) 

Emploi des fii^Jeotioiia dans les parturitiona dilfieilea. 

Saint-Sauveur, le 7 juillet 4864. 
Mon très honoré confrère, 

Le corps et l'esprit au repos, à cent lieues du centre de ma 
clientelle, je viens vous prier^ si toutefois vous le jugez à pro- 
pos, de publier dans votre journal le résultat que j'obtiens» 
depuis quelques années, des injections diverses^ dans les cas 
de*parturition difficiles, et des moyens employés et des liquides 
injectés selon les circonstances et les indications spéciales re* 
latives au temps de cette petite opération. 

Je ne dirai rien des préludes et des accidents ordinaires, 
lorsque le médecin accoucheur se trouve au début du travail. 
On en a trop dit sur la même note, et je passe immédiatemeni 
à la difficulté. 

Ogg. I. ^«En 4857, Is 4t avril, êkn§ la nnii, J« fus dfmatidt 
par nne dame efyostnte et à terme. Il y a séike heures que fée 
pi^diièreft donleors se Mttt eièeltotéei. il y en « peinte qtie'U 
e^hlidttne lÉt préikenls. 

Au moment eu j'arrive, je trouve la malade li'èi épuMi, éiktt 
tons les caractères de ton état ; elle aonrit en me voyant, et J(s-*, 
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nasde insUinroeiit â èlre «ceouchA* au plus 161.... Je calme 
%yrto des lieux oommuDa. 

Lt sige femme me fournil ces simplet renteigaemeou : a Le 
beiii est écoulé ; le bras droit se présente; je ne pais faire la ver- 
sion. > 

Je touche» munis d'un vernis de graine de lin, j'anive-, au lieu 
du bras droit, c'était le gauche ; le col était en bourrelet, très 
dur et étranglant le membre à la hauteur de la naissance du del- 
toïde*, le vagin était sec, très sensible, très étroit; pas une goutte 
de liquide amniotique ne s'échappait de l'utérus. Ma main revint 
légèrement colorée par du sang. 

Un bain d'une heure fut donné sans résultat. Je 6s une sai- 
gnée de 250 grammes. Une heure après^ rien n'a changé dans 
l'état local ; il y a seulement un ralentissement sensible dans les 
contractions utérines. J'attends encore deux heures. L'enfant vit. 

Je pense au débridemeni, etj*en calcule \n incovénieots... J'y 
renonce, et j'introduis avec la plus grande facilité une longue 
sonde œsophagienne, que je fais pénétrer jusqu'au sommet de 
l'utérus ; la femme accuse la sensation du bout de la sonde au- 
dessous de Testomac. 

Muni d'une seringue chargée d*eau de graine de lin, je pousse 
une injection d'un demi-litre, et j'ai la précaution de tamponner 
aussi convenablement que possible les parties externes avec un 
linge sec. et la main d'une femnte appliquée par dessus. 

La première poussée éprouve de la résistance ; j'en fais une 
seconde^ puis une troisième. 

J'ai retiré la sonde avec précaution, et aussitét j'introduis ma 
main qui pénètre facilement dans le vagin ; le col est plus facile 
à passer. J'entre; et dix minutes après, la version était opérée. 
L'enfant était vivant et sur le pied du lit. 

La délivrance fut difCcile. L'arrière- faix était ench&tonné. mais 
il se laissa décoller saus trop de peine. La mère et l'enfant se 
portent bien. 

Obs. il — En 4856, le 46 avril, le 23, le 24, le 6 mei, le 44, 
le 46, le 30, eta., à Angouléme et dans les divers arrondissements 
dans des circonstances à peu près analogues au fait précédent^ je 
me suis servi des injections émollientes pour faciliter certaines 
couches laborieuse?, lantM avec uue sonde, quelquefois avec deux; 
toujours j'ai réussi à opérer la version, difficulté qui m'eût de- 
mandé bien plus de travail, et offert plus de danger sans ce moy- 
en très simple. 

Obs. III. — En 4858, au mois de novembre, j'arrive près d une 
femme de 30 ans, blonde, mais vigoureusement charpentée; elle 
était & terme, et je constatai une troisième pré.entation oblique du 
sommet; il y avait une gardienne; depuis quatre heures le tra- 
vail était en train ; depuis une heure environ, le bain était écou- 
lé. Point de douleurs expulsalrices; des douleurs très vives dans 
le reins ; vngin sec et irrité pai de fréquents attouchements ; le 
col est dilaté, de la grandeur d'une pièce de deux francs ; le doigt 
indicateur passe entre le col et la tête. Le pouls est plein ; la fi- 
gure injectée; la soif est vive; l'anxiété est grande. 

Je fais une saignée de 4 00 grammes. Je n'avais pas terminé 
ma lignature que la malade est prise par une convulsion édamp- 
tique des plus terribles ; elle dora dix minutes. 

Je fais ap|iliquer quatie sangsues, deux derrière chaque oreille, 
et je fais prendre à rinlérieur 40 gouttes de chloroforme dans 425 
grammes d'eau de laitue sucrée avec le siropde fleurs d'oranger. 

Une seconde, une troisième, une quatrième crise arrivent à un 
quart d'heure d'intervalle. Il n'y a plus à reculer, il faut termi- 
ner l'accouchement. 

Le vagin est un peu humide ; mais le col est toujours dans le 
"■ — état. 



Je passe deux soudes ossophagiennes; ie tamponne et j'injecte 

Suatre fois de la décoction de graine de lin... ; rien ; impossible 
e pénétrer. 

J>mploie l'infusion de tilleul et de feuilles d'oranger, rien. 
Toujours même état. 

J'ai recours à la belladone, et je fais dissoudre 5 centigrammes 
d'extrait dans un litire d'eau tiède ; j'étends ce litre avec autant 
d'eau do graine de lin, et je pousse avec précaution... un verre à 
peine. L'espace qui sépare les convobions s'éloigne; les crises 
sont moins fortes ; le sang des oreilles coule mod£ément. 

Le .col se dilate ; l«s doigts peuvent faire quelques choses sur 
la partie postérieure ; le^^ pupilles ne sont pas plus dilatées qu'a- 
vant l'opération. 

J'introduis une nouvelle quantité d'eau de graine de lin pure. 
Le travail d'expulsion semble vouloir se déclarer. Faux espoir: 
une convulsion terrible revient sans cause saifissable. 

Je reviens à Tinjection belladonée. 

Une demi-heure était à peine écoulée, que je pouvais sans trop 
de fatigues faire pénétrer mes instruments. Les convulsions ces- 
sent. 

La mère et l'enfant se portent bien. 

A la campagne, quand la graine de lin fait défaut, j'emploie 
l'huile Une; elle procure les mêmes avantages et produit les 
mêmes effets. 

Tout à vous. Dr. Clauzurb, d'Angouléme. 

(Union MMieale Août 4 864 .) 

Fièvre intemiitleiite apopleetiforme, p«r le docleiir Grassdo 

Un homme, trouvé sans connaissance sur la voie publique, 
fut apporté à l'hôpilal de la Charité le 22 décembre 4853. A la 
visite, une heure et demie après, face rouge, conjoDctives 
injectées, dilatation des pupilles et insensibilité à la lumière, 
larmes involontaires, lividité des paupières et des lèvres, lom- 
bric entre les incisives, respiration rare, chaleur fébrile consi- 
dérable, pouls fréquent, dur et plein. Sans autre renseiguement, 
une saignée de 300 grammes est partiquée ; quatorze sangsues 
sur le trajet des jugulaires, et ventouses scarifiées à l'épigatre; 
dérivatifâ sur les membres inférieurs. 

Le lendemain, le malade était assis sur son lit, fumant la 
cigarette ; il avait 25 ans. Nouvel accès dans l'après-midi, avec 

Çerte de sentiment, coma profond, pupilles dilatées, supination* 
raitement ut suprà. 

Nouvelle apyrexie le 24. On prescrit 4,50 de sulfate de quia- 
nine ; mais l'avance de l'accès avec coma et respiration sler- 
toreuse ne permit d'en administrer que 90 oentigrammes. Troi- 
sième saignée de 220 grammes, ventouses scarifiées à la nuque» 
douze sangsues à l'épigastre, dérivatifs. 

Les 25 et 26, les mêmes accidents se représentent, malgré 
l'administration de 4,30 de sulfate de quinine. Le 27, on en 
donne 4 ,50 en lavement, et l'accès reparaît avec un état sopo- 
reux très marqué. Pupilles dilatées, yerfx convulsés en haut, 
bouche entr'ouverle, langue blanche, sèche et rccoquillôe. 
Quatrième saignée de 485 grammes et autres anliphlogistiques 
comme avant. L'accès se prolonge jusqu'au 28. et l'apyrexîe 
n'a lieu que dans l'après-midi. Bain émollient prolongé. Sueurs 
abondantes dans la nuit. Léger mouvement fébrile le 29, sans 
accidents cérébraux; apyrexie dans l'après-midi. Au second 
bain, les sueurs reparaissent dans la nuit, puis un nouvel accès 
simple durant quatre jours de suite, que le malade et soumis 
à l'expectation. L'usage de l'hydroferrocyanale de quinine uni 
au calomel entre les accès en amena rapidement la cessation. 
— ( Siglo medico, 4864 , p. 231 . ) 
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MORTALrrÉ DE CONSTANTINOPLB. 

Pendant le mois de Moharem 
( du 9 Juillet au 6 août.) 

i hommes 482 

I femmes 497 

I hommes 4*77 

I femmes 430 

I hommes 50 

femmes 34 



379 



307 



84 



Imlpniiérte du Lmêmi BêtM, M me Tesi4Jt. 



Total . . 770 
▲ugmention de 464 décès par rapport au mois précédent. 
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BULLETIN. 



CONSTANTINOPLE, 4- OCTOBRE h Wi. 

Dans son numéro de juillet^ la Gatette Médicale d'O- 
rient a publié, à l'article Bévue de la Presse, un ré- 
sumé du rapport lu par U. Bouley à PAcadémie de Mé- 
decine de Paris, dont le sujet était un cas de morve far- 
dueuse cbronigue sur l'homme, terminé par la guérison, 
dts qui avait été communiqué le mois d'octobre 1857, 
par M. Hipp. Bourdon, médecin de la maison munici- 
pale de aanlé| autrefois de Th^pital Lariboisière. 

. Un palefrenier attaché au service d'ui^e entreprise de 
déinénâgesienlSi avait soigné, pendant plus de S5 jours, 



un cheval atteint de morve aiguë. Les fréquents con- 
tacts auxquels il s'était exposé, le manque de tout soin 
de propreté, la cohabitation prolongée avec le cheval 
morveux déterminèrent chez lui le développement d'une 
maladie qui présenta d'abord les symptômes d'une affec- 
tion générale non bien définie^ mais qui après quelques 
jours revêtit la forme d'uft morve chronique avec tous 
ses phénomènes. Un traitement symptdmâtique aux dé- 
buts et piustard^ lorsque la nature de la maladie fut bien 
dessinée,u|iè nourriture saine et substantielle, une aéra- 
tion puissante de la chambre oh le malade était couché, 
l'usage des toniques et de l'iodure de souffre, tel fut le 
traitement que M. Bourdon employa et qui, aidé surtout 
par une organisation vigoureuse, triompha de la maladie. 



FEUILLETON. 

Docteur à CoBsUnUttople. 



....Mutato nomine de te 
fabula narrafùr. 

]Ue dœtoor Chiendent exerce depuis longues années la médecine 

à Consteniinople, avec beaucoup de succès. Pluaiears circonstan- 

nee ont eonpoamà lui faire acquérir rimnaense vogue dont il jouit 

^ qa*fle su maintenir à travers les plus grandes vicissitudes. 

Bl d*abord, le Dr. Chiendent a des talents et des mérites que 

I nepesi oootester. Bosnite il a sondé, dès le principe, 

fpi sIliKt iereair b théâtre de ses exploits, terrain 

\ •! soabreiix, mais peu importe. Aassi flt-il ses débuts 

•o aBOODCani à grand renfort de réclames, qu'il ^ donnerait des 

ÇonsolCations gratuites à tout le monde, aux peuvres comme aux 

fichée indistinetement, etb foule aoconrat de toute part ohez lui. 

Im réraltats dépassèrent ses prévisions et l'oUigèreot, pour ne 

pes deyenir ladope de ceux précisément qu'il voulait duper, 

à ehauf^ de système. Dès lors H apporta des modifications dans 

Ma relations avec sa dientète et sut se rendre un compte plaS 



exact du^ parti qu'il*pouvait tirer de la crédulité de ses clients 
reconnaissants. 

Ce qui n'a pas peu contribué à lui assurer le succès, c'est qu'il 
sut intéresser à' ses projets philantr....pMlar9ln9ties, toastes 
apothicastres, les barbiers et les empiriques, hommes et femmes, 
du pays. Il poussa même se oondesceadence jusqu'à contracter 
avec eux une sorte de ligue offensive et défensive, en s'iwposaDi 
Tobligation de faire pleuvoir quand même lès recettes chef les 
. premiers, de procurer force saignées aux seconds, de protéger les 
troisièmes et de partager avec tous la respensabilitè et les béeé^ 
fices. De leur cèté, apotbtoastres, empiriques et barbiers s'engn** 
geaient, les uns à loi procurer des clients, les aotres à le mettre 
en avant pour la coosollation, tous h le tenir au coursât du 
mouvement des malades eu ville el dans les faubourgs; et è cal 
effet, un registre était tenu oevert en permanence ehei le Dr. 
Chiendent, où s'inscrivaient exaetement les noms et demeares de 
tous les malades, registre qui ne sera pas perdu pouv la postérité, 
il deviendra un jour le meilleur document de statistique eude 
sur la morlsHié, oar les eons qm y figoraot , opi tees passé de 
vie à trépas. 
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En analysant «ce fait, M. Bouley a déployé, dans l'ap- 
préciation des considérations cliniques dont H. Bourdon 
le fait suivre, une telle abondance d'idées, qu'on peut 
dire sans exagération, qu'il a soulevé et débattu près* 
que toutes les questions qui se rattachent soit à l'étiolo- 
gie, soit à la séméiologie et à la thérapeutique de cette 
terrible maladie, tant sur Thomme que sur les chevaux. 

A la suite de ce rapport, une discussion très vive s'est 
engagée au sein de l'Académie^ discussion qui dure de- 
puis bientôt trois mois et qui, à en juger par la vivacité 
des débats, promet de se prolonger encore davantage. 

Nous n'essaierons pas de la suivre dans les différentes 
phases qu'elle a parcourues^ et nous bornerons notre 
tâche à en résumer les argumentations contradictoires 
les plus saillantes. 

Ce fut d'abord H. Guérin qui par une* heurouse im- 
provisation, souleva les deux principales questions au- 
tour desquelles tourne la discusion toute entière. M. 
Guérin commence par admettre que le cas de H. Bour- 
don est bien un cas de morve chronique transmise du 
cheval à l'homme , et cite une observation qui lui est 
particulière d'un cas analogue qui s'est terminé aussi 
par la guérison. Il est hors de contestation, dit-il, que 
la morve est guérissable, mais il ne suffit pas d'énoncer 
ce fait d'une manière aussi générale , il importe surtout 
de rechercher et de déterminer les conditions particu- 
lières dans lesquelles la mor^ est guérissable. Ici H. 
Guérin rappelle que le diagnostic classique, vulgaire^ 
de la morve est basé sur trois symptômes: le jetage, le 
glandage et les chancres de la pituitaire. Lorsque ces 
trois formes se rencontrent dans le même sujet, le dia- 
gnostic n'est pas douteux, c'est bien un cas de morve, 
et la terminaison en est presque toujours fatale. Hais, 
selon H. Guérin^ les choses ne se passent pas toujours 
ainsi. 



Dans un établissement oh se trouvaient réunis qua- 
rante chevaux, il a vu se manifester la morve et se com- 
muniquer à une trentaine de ces animaux, parmi les- 
quels les uns présentaient seulement du jetage, d'autres 
du glandage et d'autres, en sus, des chancres de la pi- 
tuitaire. Or tous ces chevaux avaient, selon M. Guérin, 
la même maladie, tous étaient incontestablement mor- 
veux. D'après cela, le diagnostic de la morve ne doit pas 
étre^uniquement assis sur la présence des trois symptô- 
mes susdits, et la maladie peut bien exister sans eux, 
pourvu que l'ensemble de toutes les circonstances dé* 
montre que la contagion a eu lieu. Les chevaux chex 
lesquels on avait observé les trois symptômes réunis ont 
succombé, mais le plus grand nombre de ceux qui n'a- 
vaient pr/'^senté que quelques-uns des symptômes de la 
maladie ont guéri. 

Après cela, H. Guérin aborde la question du traite- 
ment et il déclare que s'il importe de déterminer les 
conditions dans lesquelles la morve peut guérir, il est 
tout aussi important de rechercher les moyens qui per- 
mettent d'obtenir ou de favoriser un pareil résultat. 
Etudier les moyens par lesquels la nature y parvient, 
c'est selon H. Guérin la méthode à suivre. La matière 
du jetage par son séjour prolongé dans les fosses nasa^ 
les et sous l'influence de la chaleur et d'un air non 
renouvelé peut se putréfier et donner lieu, par sa ré- 
sorption^ à des accidents généraux analogues à ceux 
d'une résorption purulente. C'est ainsi que l'on peut 
concevoir la généralisation du mal, par analogie de ce 
qui se passe dans l'évolution de la syphilis chez l'hom- 
me oii les accidents locaux, ulcérations, engorgements 
ganglionnaires, etc., précèdent l'infection de toute l'éco- 
nomie. S'il en est ainsi de la morve, il doit être de la 
plus grande utilité de prévenir le séjour prolongé de la 
matière purulente du jetage dans les anfractuosités 



Voilà donc par quel procédé, aussi simple qa^iagénieux, le Dr. 
Chieodeol est toujours le premier à appreodre qu'une personne 
de qualité lombe malade. Alors les jambes de notre docteur le di- 
rigent automatiquement sur sa proie. C'est une force électrique qui 
l'attire vers le pôle argent. Il n'a qu'à se montrer dans le voisi- 
nage^ ou paraître dans une pharmacie^ pour qu'on songe aussitôt 
à lui et qu'on ae répète de bouche en bouche]; le Dr. Chiendent 
est ici, ah 1 qu'il est bon le Dr. Chiendent^ appelons le Dr. 
Chiendent. Mais le Dr. Chiendent fait plus le di facile que ne 
sont complaisants ses admirateurs. U ne se laisse pas embarquer 
aussi facilement; il faut qu'on le prie, qu'on le supplie, qu'on 
lai fasse entrevoir qu'il sera gratseuient payé, en un mot, il se 
hïi tirer la manche et il trouve mille prétextes pour grandir son 
importance. Tantôt il a une consultation pour an cas très grave 
d'hémorrboKdes au cerveau, maladie [endémique, observée et 
décrite pour la première fois par loi ; tantôt l'époase d'aa>lche 
client est aux prises avec le guelindjik ; une autre fois c'est le 
mootard d'an Bey qui a Vakroum, oa an Pacha qai a «ne oonsti- 
pation de poitrine. Mais il a beao se débattre et présenter une foole 
de reodec-vous, qoand on le tient on ne lelàobe pas. On le saisit 



au collet dt il se laisse entraîner au chevet du malade bien plaspar 
humanité, dit-il, que par intérêt. De guerrre lasse, il finit par 
céder,à condition qu'on ne lui fera pas perdre beaucoup de temps. 
Règle générale, il change toujours la méthode curative; c'est 
sa méthode à lui qu'il faudra suivre ; il l'ordonne, il l'impose ; 
et cette méthode consiste sempiternelleroent en une saignée, uo« 
application de sangsues au siège, arrosées d'une grande quantité 
de tisane de grains de lin. C'est toujours la même chose ; tel est 
son système, telle est sa devise! Cela fait, le docteur prend soa 
chapeau. On le prie de revenir le lendemain. Il y consent, mais 
toujours en opposant quelques difficultés ; et pourvu que ses 
grandes occupations le lui permettent. Dans tous les cas, il ra-- 
commande de s'adresser en son absence à Giorgiaki ou à Avra<- 
matchi, tous les deux empiriques exerçant la médecine soas sas 
auspices. On le remercie beaucoup, on le paye bien, et le Toîlà 
installé solidement chez ce nouveau client qu'il quitte pour aller 
jouer le même rôle chez un autre^car c'est à lui que recourent ces 
paruitas da corps médical, toujours sûrs de trouver en lut asias 
de complaisance pour pallier leur imposture et étouffer les 
plaintes de leon victimes. 
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des fosses nasales. Dans ce but, M. Guérin a eu recours, 
avec succès, à des injections d'une solution de tannin 
aidées de purgations répétées. Pour ce qui est des 
abcès, M. Guérin préfère en attendre Touverture spon- 
tanée ou la résorption, par crainte que l'action du trau- 
matisme opératoire et Tintroduction de l'air dans le 
foyer purulent ne déterminent des accidents dangereux^ 
dus à la décomposition putride qui en résulte. 

On voit par cet exposé de l'improvisation de H.Guérin, 
que deux questions très importantes ont été mises sur le 
tapis; une question de doctrine, qui ne veut reconnaître 
dans les différentes formes ou degrés de la morve qu'une 
seule et même maladie, malgré la diversité des manifes- 
tations morbides, une seule et môme cause, le virus 
morveux; et une question de clinique, tendant à déter- 
miner le rapport qui existe entre les différentes formes 
de la maladie et sa curabilité. H. Guérin a développé 
ces deux questions dans trois remarquables discours et 
il a réfuté les critiques que lui ont adressées plusieurs 
académiciens et notamment MM. Bouley, Renault et 
D elafond. 

Nous allons donner, dans une esquisse rapide de- 
cette intéressante discussion, une idée des principale 
divergeances de vue théoriques et pratiques qui divisent 
les deux camps oii de puissants adversaires font preuve 
d'un profond savoir et d'un talent oratoire vraiment re- 
marquable pour faire prévaloir leur convictions. 

Nous nous bâtons de dire, d'ailleurs, que c'est plutôt 
sur l'interprétation des faits que cette divergeance est 
plus frappante que sur les faits eux-mêmes. C'est ainsi 
que, avec H. Guérin, tout le monde reconnatt dans la 
morve un fond unique^ un virus particulier qui donne 
lieu k des manifestations diverses. Mais c'est sur l'ap- 
préciation de ces manifestations que le désaccord se 
produit. En effets selon M. Guérin^ il existerait dans la 



morve une corrélation entre les lymptdmes, soit locaux, 
soit généraux, de la maladie et la gravité et la curabilité 
de celle-ci, de manière que la morve serait, comme toute 
autre affection contagieuse et virulente, soumise à une 
évolution régulière et susceptible de se présenter avec 
différents degrés de gravité, depuis la bénignité qui 
guérit spontanément jusqu'à la plus extrême malignité 
qui entraîne fatalement la mort : tandis que pour MM. 
Bouley et Renault il n'y a aucun rapport possible à éta- 
blir entre la gravité des manifestations morbides et la 
gravité de la^maladie. Tel cheval, par exemple, dit M. 
Bouley, n'off^re que des symptômes extérieurs légers, 
chez lequel l'autopsîe découvre de graves lésions viscé- 
rales. M. Leblanc est d'avis qu'un examen très attentif 
peut conduire à déterminer des périodes différentes dans 
la marche de la morve, mais il n'en considère pas les 
manifestations morbides, qu'il appelle signes prodromi- 
ques , comme constituant la maladie elle-même. Les 
chevaux qui ne présenteraient que quelques-uns de ces 
prodromes, sont considérés par M. Leblanc comme sus- 
pects. M. Guérin voit dans ces symptômes la manifesta- 
tion non équivoque de la morve, mais d'une morve lé- 
gère, ébauchée, comme il l'appelle, et susceptible de 
guérison. Le principe sur lequel M. Guérin appuie sa 
manière de voir est que la contagion a pour efi'et néees- 
saire de transmettre une maladie semblable à celle dont 
elle émane, et par conséquent, au premier indice de 
cette contagion, à la première ébauche de son action, 
au premier degré de sa manifestation, il conclut à son 
existence, comme si cette ébauche,ce degré, cette mani- 
festation eussent été plus avancés. 

On conçoit par là, que des dissidences aussi graves 
dans les principes devaient de nécessité en entraîner 
d'autres dans la pratique. C'est ainsi que les faits de 
guérison observés par M. Guérin ont été appréciés 



Après de tels exploiti et surtout des journée.^ si ulilemeot em- 
ployées.le Dr.Ghiendent revenait chez lui assez tard et accablé de 
fatigae. Son aimable compagne Tattendait, comme d'habitude^ 
«ntonrée de ses nombreux enfants, accourait à lui de si loin 
qu'elle l'apercevait, et l'aidait à se dépouiller de ses bardes, man- 
teau, parapluie, canne, bottes fortes, livres, journaux, etc. 
Elle le grondait d*étre rentré plus lard qu'à Tordinaire et lui 
disait pour la centième fois que, n'étnnt plus de la première 
jeunesse, ce genre de vie ne pouvait plus lui convenir^ et qu'il 
devait songer enCn k se conserver à ses chers malades. Le refrain 
du Dr. Chiendent était toujours le même. Il répondait qu'il com- 
prenait à merveille le raisonnement, mais qu'il n'y avait pas 
moyen de faire autrement; sa conscience ne lui permettait point 
de laisser mourir le pauvre monde sans secours 1 Par devoir, 
ajoutait-il, il était obligé de se dévouer à ses semblables ; mais il 
ne désespérait pa.<4 cependant d'être bientôt k même de se retirer, 
dans toute sa gloire, avec des revenus suftinanls pour s'occuper 
exdosîvement de la publication de ses œuvres, qui ne devaient 
pas manquer d'ennoblir et d'immortaliser les Chiendent. 

Le dootear jetait ensuite un coup d'œil sur le registre où s'é- 



talaient les noms des malades qui l'avaient fait appeler durant 
la journée. En y voyant celui du CaYmaktchi-bachi, il demanda 
sa canne et son chapeau. Dans son excès de zèle pour ce client 
généreux , il allait même oublier de dtner, lorsque sa femme le 
supplia de se mettre à table et de ménager sa chère santé, car de 
l'avis du domestique qui était venu le chercher, le cas n'était 
point pressant et il pouvait fort bien remettre au lendemain la 
visite qu'il sejdisposait à faire à cette heure avancée de la nuit. 
Le docteur céda et le dtner fut servi copieux et bon. Il venait de 
prendre son café et était nonchalamment étendu sur son fauteuil, 
quand on vint l'appeler, en toute hâte, chez le CaYmaktchi-bachi. 
La passion du gainjfut plus forte que la paresse; elle ranima ins- 
tinctivement notre docteur, et il eut la force de monter àchevsl. 
L'équipage du Dr. Chiendent était imposant lorsqu'il se ren- 
dait chez un riche client.rDenx domestiques le suivaient à pied, 
un troisième à cheval ; ce soir là un quatrième portait le faual. 
Tout le quartier se mit aux fenêtres pour le voir passer. Lors- 
qu'il arriva chez le CaYmaktchi-bachi, un des serviteurs l'aida 
à descendre de cheval, et les autres le suivirent et grossirent le 
cortège au milieu^duquel Chiendent fit son entrée solennelle dans 
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pat M. Bouley de la manière suivante: « Il faut se 
1 méfier des apparences de la niorve. H. Guérin a 
1 prouvé qu'il ne connaissait pas la morve et cela 
1 me donne à penser que notre collègue a pu se 
» tromper plus d'une fois quand il a vu guérir des che- 
1 vaux présentant les trois symptdmes essentiels de 
» cette affection, le jetage, le glandage et le chancrage. 
1 Dans l'immense majorité des cas une pareille morve 
1 est mortelle, et je me défie des guérisseurs qui an- 
» noncent de si beaux succès. Aujourd'hui même , on 
» fait grand bruit à Turin d'un remède soi-disant in- 
» faillible contre la morve : c'est l'arsénite de strychnine. 
» Cependant, ces guérisseurs avouent qu'ils ne triom- 
1 phentdela morve qu'au début; mais je leur deman- 
» derai ce qu'ils entendent par début de la morve. Ce 
» début est tellement obscur qu'il est impossible à ca- 
1 ractériser. Je crains que la morve qu'ils guérissent ne 
» soit une morve de fantaisie^ une morve imaginaire et 
» inventée pour les besoins de la cause.» 

Qu'il nous soit permis de suspendre un instant notre 
relation pour protester contre cette sortie peu parla- 
roentaire de M. Bouley. Deux savants professeurs de 
Tiirin,MM. Ercolani et Bassinent essayé avec succès, dans 
le traitement de la morve^ l'arsénite de strychnine, et 
ont publié les résultats de leurs expériences. Voici ce 
qu'on lit à ce propos dans le Giornale di Medicina vête- 
rinaria di Torino; Ottobre e Novembre 1860 : « Egli è 
quanto certo altreitanto incontrastabile che ormai in 
questo stabilimento i cavalli morvosi e cimorrosi più 
disperati e sfidati^ mandatici per esservi itccisi, corne è 
vecchia prescrizione côntro il morbo fatale, non più si 
lACcidono, ma invece si curano e risanano, ove non per- 
venuti ai guasti più irreparabili, o ai fumsti estremi di 
prossima morte, (ce qui n'est pas tout-à-fait le début de 
la maladie.) S' aggiunga che fra i cavalli di tal guisa 



risanati, alcuni sono stati appositamenie sacrificati isti- 
tuendone anatomia esploratrice, e per tal modo riscon- 
trando le più manifeste cicatrici délie ulceri alla interna 
mucosa nasale e le più manifeste risoluzioni dei tuber- 
coli polmonarL Delresto g H altri risanati mantengonsi 
tutlora sanissimi comunque rimessi ai loro esercizi ordt- 
nari ed aile consuete fatiche. » Voilà les faits exposés 
dans leur nudité sans fard et sans prétention. 

On aurait droit de se plaindre du peu de courtoisie 
que H. Bouley emploie envers des confrères d'Ilalle^qu'il 
prétend écraser par le seul poids de son autorité et de 
ses démentis, si on ne voyait pas qu'il en use de même 
avec ses confrères de France. En effet, malgré ses bril- 
lants discours, malgré la causticité de ses ironies contre 
les argumentations serrées de M. Guérin, est-ce qu'on 
trouve dans le fond autre chose que des perpétuelles fins 
de non recevi)ir? N'aurait-il été plus juste et plus raison- 
nable, dans une maladie contre laquelle H. Bouley lui- 
môme a prononcé l'inutilité de tout traitement, de con- 
seiller, ainsi que l'a fait plus tard M. Leblanc, de répéter 
les essais du remède proposé par les médecins italiens 
et d'en multiplier les expériences? Croit-il M. Bouley 
que le dernier mot sur la thérapeutique de la morve ait 
été prononcé, lorsqu'on a dit qu'il faut abattre tous les 
chevaux morveux, et que contre cette maladie transmise 
à l'homme il n'y a rien de mieux à faire que de bour- 
rer les malades de biftecks et decdtelettes, lesgorger de 
vin de Bordeaux et les envoyer se promener au grand air? 
Est-ce qu'après des guérisons obtenues par des moyens 
pareils on n'a pas le droit de se demander, si c'est par 
eux ou malgré eux qu'on les a obtenues? Le début de la 
morve est tellement obscur qu'il est impossible de le 
caractériser, dit M. Bouley. Or, si les symptômes que les 
médecins dltalie considèrent comme la manifestation du 
début de la maladie ne le sont pas, et si malgré cela et 



cette opulente maison. Il traversa rapidement le vestibule, saluant 
à droite et à gauche et d'un air grave toutes les personnes qui 
se trouvaient sur son passage, et parvint la à chambre du malade. 

Le docteur est d'une taille élevée et ne manque pas d'une cer- 
taine distinction. La figure joviale pleine d'embonpoint, les pom- 
mettes roses, Tœil vif et observateur; toute sa personne respire 
k tuffisance. Il est bouffi de lui-même ; son extérieur trahit le 
rôle qu'il veut jouer. Cherchant avant tout à faire de l'effet, il se 
piésenCe à ses clients dans une toilette qui, tout en étant d'une 
sévère simplicité, ne manque pas d'une certaine recherche. 
Chièttdent no porte pas le chapeau de tout le monde ; le sien est 
d'une forme excentrique. Sa redingote est amjple et descend jus- 
qu'au talou; Une magniCquo chaîne de montre se croise sur sa 
poitirine et se mêle aux plis d'un énorme jabot de fine batiste. 
Setâouliers sont rehaussés par de petites boucles d'or. Il s'appuie 
tor ooè catane surmontée d'une pomme resplendissante et chacun 
peut voir à sen doigt une superbe bague qu'il dit tenir d'un 
pvbient souverain en réoomjMose d'un spécifique qu'il avait dé« 
ootfVert contre la peste. 

te Càtmaktdhi-bacbi était élenda par tef^ sur un malelù, 



selon l'usage du pays. Auprès de lui se trouvaient sa femme, ses 
parents et les deux empiriques que nous connaissons. A peine les 
deux adeptes s'aperçurent-ils de l'arrivée du mettre, qu'ils allè- 
rent à sa rencontre, en faisant mille révérences et mine de baiser 
le pan de son habit. Un profond silence se fit autour de sa per- 
sonne lorsqu'il s'approcha du malade, tant l'assistance avait de 
respect pour ce célèbre personnage. 

Le Dr. Chiendent, un sourire gracieux sur les lèvres^ salua po- 
liment et cum dignitate tout le monde et se pencha avec une 
apparente gravité vers le malade pour l'examiner. Il l'interrogea 
sur ce qu^il éprouvait. Le malade lui répondit que le jour précé- 
dent il était tout-à-fait bien, mais qu'il avait eu dans la jonfnM' 
un frisson intense, un mal de tète, des nausées, des douWH & 
l'estomac, de la soif, suivis d'une forte chaleur et de sueurs aboli» 
dantes. Chiendent écouta le récit avec beaucoup d'attoptioil ol 
félicita le GaïmaiLtchi-bachi d'avoir eu la bonne lûSt d^apf^lor 
immédiatement ses deux aides, attendu que ces vaillabts'praticîoQé 
oonnaiMaient à fond sa méthode et étaient à mémo de XTiiikH Ui 
maladies les plus difficiles. À ces paroles éTo^ousés, à^'ëmfit» 
riques rougiront et répondirent* par une indinatibn do tétJi'; i 
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malgré les dénégations de M. Bottiey, les cas de guérison 
se produisent incontestablement, il n'était que plus im- 
portant de conseiller la répétition des expériences prati- 
quées en Italie. Mais M. Leblanc a déjà jeté la lumière 
sur la question du diagnostic de la morve, et dissipé les 
ténèbres qui, selon M. Bouley, enveloppaient le début de 
h makadie. Aevenons donc à la discussion. 

Les dissidences dont nous venons de parler, bien 
qu'elles soient les principales, ne sont pourtant pas les 
seules qui aient alimenté le chaleureux débat que nous 
examinons. C'est ainsi que la nomenclature des diffé- 
rentes formes de la morve, que Messieurs les vétérinaires 
jugent nécessaire de maintenir pour no pas s'exposer à 
l'inconvénient de confondre des états morbides diffé- 
rents, est considérée défectueuse par H. Guérin^ parce 
qu'elle conduit à une appréciation erronnée des divers 
degrés d'une seule et même maladie. 

11 n'y a pas jusqu'au traitement, lequel a si bien réussi 
entre les mains de M. Bourdon, qui n'ait été l'objet des 
critiques les plus opposées, et c'est à cette seule occasion 
que les savants orateurs se sont rappelé le malheureux 
malade qui pourtant avait été le point de départ de la 
discussion. Et cela devait être, car le cas de guérison 
d'une morve transmise à l'homme aussi grave que celui 
rapporté par M. Bourdon,est plutôt unique que rare dans 
les annales de la science et par conséquent il ne se prête 
pas à des conclusions générales^ et cela d'autant plus 
que le même traitement, le iedure de souffre excepté^ 
avait échoué dans des cas analogues. 

Nous terminons ici notre analyse,bien persuadés qu'el- 
le peut, quoique très incomplète, donner à nos lecteurs 
d^ Orient une idéesufBsante si non de la forme au moins 
du fond^des principales questions qui ont été débattues. 
Et d'ailleurs, il serait très difficile de préjuger, d'après 
les documents que nous possédons aujourd'hui, quel 



sera le dénoûment de la lutte. Parviendront-ils les 
éminents académiciens à faire disparaître le désaccord 
qui les sépare? Les convictions qu'ils ont défendues 
avec tant d'ardeur seront-elles inébranlables? Voilà, ce 
qu'un avenir prochain nous apprendra et nous y, i^evien- 
drons après la clôture de la discussion. 

Nous publions aujourd'hui une communication de 
M. le Dr. Savras sur un attentat de suicide. Le malheu- 
reux qui en est le sujet s'était coupé la gorge avec un 
rasoir. Trois médecins qui avaient vu le blessé avant 
M. Sawas, l'avait jugé mort et, comme tel, abandonné 
sans secours. M. Sawas constata que l'instrument tran- 
chant avait porté au dessus du larynx, entre le cartilage 
tyrolde et Tos hyoïdien, qu'il avait divisé les parois an- 
térieures et latérales du pharynx et entamé la muqueuse 
de la paroi postérieure de cet organe. Aidé par d'autrea 
confrères, H. ^*awas parvint à rappeler le blessé à la vie. 
Une suture fut pratiquée sur les parties divisées, et,qua- 
tre jours après, le malade fut transporté à l'hôpital de la 
Légation de Prusse. 

Une discussion assez vive s'est engagée à ce sujet, lors- 
que M. Mûhlig est venu compléter l'histoire de ce cas 
qui s'est terminé par la guérison. Le point principal sur 
lequel à tourné la discussion , c'est l'opportunité de 
la suture dans les plaies du larynx et du pharynx en gé- 
néral, et de son efficacité dans le cas actuel. On en lira 
les détails dans le compte-rendu du prochain numéro. 

Une analyse détaillée de l'eau minérale d'Ekchi-Sou a 
fourni à|M. G. Délia Sudda le thème d'un mémoire que 
nous publions plus bas. Nous ne cesserons pas d'en- 
courager ce genre d'études, convaincus que nous som- 
mes de leur grande utilité, soit au point de vue scienti- 
fique, soit à cause de l'intérêt local qui s'y rattache. Les 
.sources minérales sont une précieuse richesse pour les 



U Dr. Ghiesdeot en lear Ispant légèrement sur l'épaale, ajouta 
que c'était là la pore vérité et il les iDterpela pour eotendre do 
leur bouche rbigtoriqat do la maladie. 

Giorgiaki prit le premier la parole et raocconta qu'il n'avait rien 
trouvé d'alarmant chez le malade qu'il connaiaaait d'ailleurs, de- 
puis longues annéety' pour un homme d'une vie déréglée^ com- 
mottant toute sorte d*excè$, se nourissaut oooune un oocber. 
aangeant beaneoup de salaisons et buvant de l'eau-de-vie en 
aliondanee. La maladie se définissait donc, selon lui, tout simple- 
BMUt'eD froidekeDcbattd:le froid comme un, phénomène ordinam 
qui arrive après avoir luangé, le chaud «près avoir bu, et les 
ioeurs comme ceeséqiieBce de s'être couché tout habillé et oou- 
"vert de plusieurs peUsses. Néanmoins, sacbaïkt que son sujet éuik 
bypocondnaque, il avait cru devoir pratiquer une saignée, plutôt 
pMir prévenir le .mal qni pourrait arriver que pour eombalire 
celui qui n'existait pas. 

>Avramatdii ajonka^ qu'il était de Tavis de Giorgiaki par rap- 
port aux écarts de régime et autres abus auxquels se. livcaii le 
malade a«èû beaaeMip d'satempéraoca. Quant à la bénignité ou 
^ la malignité du mal, il croyait au contraire qu'il s'agissait d'un 



cas très sérieux, car c'était pour la première fois que le malade 
avait éprouvé de tels symptâiues. Le froid, la chaleur et les 
sueurs n'étaient point l'effet des aliments, des boissons et des vê- 
tements, car le malade aurait dû dans ce cas éprouver les mêmes 
symptômes tons les jours, puisqu'il menait constamment, depuis 
plusieurs années, le mémo genre de vie. Mais ayant reconnu qu'il 
s'agissait ici d'un fort mal de tête, occasionné par les hémorrbol- 
des du cerveau, il avait aussi pratiqué la saignée et administré la 
tisane de grains de lin. 

Pendant le récit que venaient de lui faire successivement ses 
deux acolytes, le Dr. Chiendent poursuivait ses investigations 
personnelles sur le corps du malade : pour bien préciser la dia- 
gnose, il pratiquait des pressions le long du thorax et sur le ven- 
tre, sans qu'il en résultât la moindre douleur. Impatie'nié devant 
une pareille insensibilité, humilié de na point décourrir l'affic- 
tien qu'il voulait trouver, il enfonça sa main avec tant de force sur 
l'épigastre du malade qu'il lut arracba un cri épuvantable, Le 
docteur res|nra alors, prit d'un air triomphant . sa tabatière 
enrichie de diamants, autre cadeau princier pour un spécifique 
oootre les héoMirheidesdu cerveau, et y ploi|gesf,l«s trois 
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pays qui les possèdent, et ils en doivent compte à l'hu- 
manité. 

En prenant le fauteuil présidentiel, M. Naranzi a«pro- 
noncé un discours oii il dépeint à grands traits la situa- 
tion vitale de la Société. Ce tableau n'est pas flatteur. 
Cependant, quelque rude qu'elle soit, nous préférons 
la vérité qui réveille et aiguillonne à la complaisante 
adulation , qui, dans l'espoir de vous encourager, vous 
endort. Et pourtant, à en juger par la fécondité et la 
vivacité des dernières séances, on serait tenté de recon- 
naître à notre Société un fond de vigueur et de vie qui 
démentirait le jugement sévère du président. Et-ce là 
Teffct de soii discours, ou bien de quelques circonstan- 
ces fortuites et passagères ? Nous ne saurions pas l'af- 
firmer. Hais quelle qu'en soit la cause, nous nous en 
félicitons et en augurons bien. Les occasions ne nous 
ferons pas défaut, il suflSt seulement de les bien saisir. 

H. Tian n'a pas voulu laisser échapper celle que lui 
a présentée un passage du bulletin de l'avant dernier nu- 
méro de la Ga%eUe,tLU sujet de la fièvre miliaire.On verra 
dans le compte-rendu de quelle manière il a relevé cer- 
taines phrases du bulletin, pour prouver ainsi que si la 
discussion sur la miliaire a été interrompue, la question 
est loin encore d'être résolue, dans un sens ou dans l'au- 
tre. 

Si les feuilletons de la Gazette Médicale d'Orient re- 
viennent sans cesse sur le sujet du charlatanisme, c'est 
que ce fléau de la médecine est chez nous plus que ja- 
mais à l'apogée de ses exploits. Les docteurs Chiendents 
sont malheureusement très nombreux à Constantinople. 

Castaldi. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

APPLICATION DE LA SUTDRB 
DANS UN CAS DE BLESSURE PROFONDE AU COU. 

Communication faite à la Société Impériale de Médecine 
par M. le Dr. Sawas. 

Le nommé Mibalaki, né à Bacbarest, âgé de 28 ans, de tem- 
pérament lymphatique-nerveux, de constitution faible, avait 
été, il y a quelques années, envoyé à Constantinople par ses 
parents et placé dans une maison de commerce en qualité 
d'apprenti, où il est resté jusqu'à ces derniers temps. Il a tou- 
jours été d'un caractère sombre et morose, ce qui no l'empo- 
chait pas de s'occuper avec zèle et assiduité de ses afTaires. 
11 se plaignait souvent contre le sort qui l'avait, disait-il, doué 
d'une intelligence faible et bornée. Ce qui l'affligeait surtout, 
c'était l'extrême difficulté qu'il éprouvait dans l'élude des 
langues. Cet infortuné jeune homme était au désespoir pour 
l'éxiguité do ses facultés intellectuelles et s'en lamentait auprès 
de tout le monde. Trois mois avant d'attenter à sa vie, la ten- 
dance à la mélancolie avait visiblement augmenté chez lui, et 
il était devenu plus solitaire, plus taciturne que par le passé, 
plus triste et plus abattu. Il continuait cependant à fréquenter 
la maison de commerce de son patron et à s'acquitter assez 
ponctuellement de ses devoirs d'employé. 

Le malin du 5 août 4861, Mihalaki^ qui se portait aussi bien 
qu'à l'ordinaire, ne voulut pas sortir de sa chambre; il y resta 
toute la matinée et jusqu'à trois heures de l'après-midi sans 
que personne, dans la maison, s'en fût préoccupé. Vers les 
trois heures seulement, la maîtresse de la maison, qui se trou- 
vait au premier dans une chambre située juste au-dessous de 
la sienne, ayant vu des grosses gouttes de sang flltrer à travers 
le plafond, accourut au second dans la chambre de Mihalaki 
dont la porte était ouverte, et trouva ce malheureux gisant 
par terre et nageant dans son sang. Quelques minutes seule- 
ment avant l'arrivée de cette femme, il s'était coupé la gorge 
avec un rasoir. 

Envoyé par la police pour remplir les formalités voulues dans 
les cas de suicide, j'arrivais chez le blessé vers les cinq heures 



doigts pour les porter ensuite à • son grand nez. Après avoir 
fortement aspiré le tabac, le docteur s'écria comme Archimède, 
inveni^ invenil Pois preoaot à l'écart les deux empiriques, il 
leur parla de façon à être eutendn des assistants. 

D'abord il les loua d'avoir parfaitement attaqué la maladie à sa 
naissance, il leur dit qu'il ne fallait pas s'arrêter à moitié chemin, 
nais combattre énergiquement la phlogose latente, qui n'avait pas 
encore eu le tamps de se développer, et prévenir ses terribles 
effets sur les organes par une autre saignée. 11 opinait aussi 
pour une bonne application de sangsues au siège afin de dégager 
la tète, et conseiUaii de doubler la doso de la tisane afin de clarifier 
la bile. Il fit observer à ses adeptes, qui l'écoutaient dans un si- 
lence religieux, que la constitution médicale de l'année était très 
rebelle -, qu'il avait constaté assez d'opinàtreté dans les maladies 
régnantes; que la pituite^ par exemple, était crue et que la bile of- 
frait desearactères acres et entrait dans le torrent de la eironlation 
par l'entremise de la veine porte, appelée» à juste raison, porta 
malorum, et que toute la machine animale devenait le jeu du 
strietum et laœftm si bien exposé par le divin Hippocrate. 

Les empiriqoes applandirenl, et le Dr. CUendent s'attendani 



à èt^ largement rémunéré de ses peines, es disposa à partir^ 
non sans avoir expliqué au malade le traitement qu'il avait com- 
biné avec les empiriques, entre les mains desquels il le laissait 
en toute confiance. 

Le Gaimaktchi-bachi lui serra la main avec effusion en loi ex- 
primant toute sa reconnaissance, et le pria de revenir le lende- 
main. Le Dr. Chiendent s'excusa en disant qu'il ne le croyait pas 
nécessaire et qu'il attendrait le rapport de Giorgieki. Cependant 
quoiqu'il eût pour le lendemain plusieurs consultations et une 
▼iiile à faire chez une riche dame à laquelle il ne pouvait rien refu- 
ser, il promit de venir le voir à vol d'oiseau. 

Aussitôt après son départ, les deux empiriques se mirent à 
1-OMivre et firent subir au malade ce qui avait été convenu dans la 
consultation. Après la saignéeet l'application des sangsnes, il y eot 
une légère amétioratîon. Le lendemain le mieux continuait encore, 
et madame la Caimaktcbi-bachi crut pouvoir sans danger congé- 
dier les deux exécuteurs des hautes ordonnances du seigneor 
Chiendent. 

( La emU à im atêêre miméro.) 
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et demie du soir-, je le trouvais seul dans sa chambre et couché 
sur son lit. Un de ses compatriotes et deux autres personnes 
qui m'avaient suivi auprès de lui, m'ont dit que trois médecins 
l'avaient visité avant moi et qu'ils l'avaient condamné. 

Le morit>ond gisait sur le côté gauche, sa face était livide, 
ses extrémités froides. Le pouls était à peine perceptible et ir- 
régulier ; la respiration presque nulle; les mouvements du cœur 
profonds et sans rythme; les paupières entr'ouverles ; la pupille 
grandement dilatée. L'bémorrhagie avait complètement, cessé. 
On voyait sur le plancher une quantité considérable de sang noir 
coagulé et du sang fluide qui s'iradiaient en différents sens. Le 
lit et les véteroents du blessé étaient imprégnés de sang. Au 
premier abord j*ai aussi cru avoir affaire à un homme qui était 
sur le point de rendre le dernier soupir. 

La blessure occupait la partie supérieure de la région sous- 
liyoîdienne. Le tranchant du rasoir, qui avait divisé assez nette- 
ment la peau, avait porté juste entre Tos hyoïde et le cartilage 
thyroïde. Cette blessure était transversale et présentait une 
large solution de 3 pouces et quelques lignes de longueur. 
Elle était béante à cause de la contraction des parties, et lar- 
gement pénétrante dans lu pharynx en correspondance de son 
tiers inférieur. Les parois latérales de cet organe étaient entiè- 
rement divisées, tandis que la postérieure n'était que simple- 
ment entamée, et, chose remarquable, les artères carotides et 
les veines jugulaires avaient été épargnées. Le larynx occupait 
la partie postérieure inférieure de cette solution de continuité 
dont une quantité considérable de mucosités épaisses rem- 
plissaient le fond et couvraient le larinx. 

Voulant mieux examiner la blessure, je me suis mis à 
extraire les mucosités qui masquaient la!glotte, et j*ai remarqué 
alors quels respiration commençait à devenirîplus sensible. Sur 
celaj'ai insisté k débarrasser entièrement la blessure de ces ma- 
tières qui faisïiient visiblement obstacle -à Taccomplissement de 
la fonction respiratoire, et ensuite j'ai porté le doigt au fond de 
la plaie et je l'ai promené sur la paroi postérieure du pharynx 
pour me rendre exactement compte des lésions existantes. 
Cette manœuvre a agi en guise de titillation. Le gosier s'est 
contracté, la botle laryngée s'est mue spasmodiquement dans le 
vide de la plaie et un sifflement s'est fut sentir à travers la 
trachée, sifflement qui a été suivi de l'expulsion d'une considé- 
rable quantité de mucosités filantes, après quoi la respiration est 
devenue presque normale. 

Voyant que la respiration se rétablissait, j'ai pratiqué des 
aspersions d'eau froide sur la figure et la poitrine et fait res- 
pirer des sels au blessé dont le pouls devenait de plus en plus 
perceptible, sa physionomie se recomposait et il finit par 
ouvrir les yeux. La voix s'est produite aussi, mais sans qu'il lui 
fftt possible d'articuler un mot, attendu que tout l'air qui tra- 
versait la glolte sortait par la blessure béante. Quelques mi- 
nutes plus tard, l'intelligence se rétablit et ce malheureux 
jeune homme, qui se repentait amèrement de sa faute, ne pou« 
vaut parler, m'écrivait les mots suivants : le dial>le m*a poussé, 
. Voyant, messieurs, revenir à la vie cet homme si légèrement 
condamné et qui, quelques minutes auparavant, se mourait, 
Ihute de respiration, et prenant en considération les conditions 
exoeplionnelles de la blessure qu'il s'était faite, conditions sur 
lesquelles je reviendrai tout k l'heure, je me suis cru autorisé 
k. déclarer que la position de l'homme était des plus graves, 
mais que la mort n'étant pas imminente, on était en devoir de 
tout tenter pour le sauver ou tout au moins pour en prolonger 
i'ezistenoe. 



Le danger le plus à craindre, je le répète, était celui de la 
suffocation qui se produisait par la salive accumulée dans le 
gosier que le blessé s'efforçait en vain de déglutir, aussi bien 
que par l'extrême mobilité du larynx qui flottait et était spas- 
modiquement poussé par ces mêmes efforts contre le bord 
supérieur de la plaie, s'y appliquait et rendait l'inspiration 
impossible. Pour remédier provisoirement à ces inconvénients, 
j'ai placé le malade horizontalement avec la tête en sémi-fléxion 
en avant, et j'ai tâché au moyen de bandelettes agglutinatives, 
de maintenir les parties divisées dans une disposition plus com- 
patible avec l'introduction de l'air. 

Après avoir donné au blessé ces premiers soins, j'ai pensé 
devoir m'associer, sur le champs, d'autres confrères pour dé- 
libérer en commun 'sur les moyens d'assurer plus constam- 
ment au malade la possibilité de respirer. Le reste me parais- 
sait l'œuvre de la nature. J'avais déjà envoyé à la redhercho 
de quelques confrères et je me dirigeais moi-même vers la 
pharmacie de M. Augustin, dans l'espoir d'y trouver quelqu'un, 
lorsque le hasard me fit rencontrer en chemin M. le Dr. Pala- 
din! qui sorlait juste de celte pharmacie où il venait de quitter 
l'un des trois médecins qui avaient vu le blessé avant moi, 
lequel avait dit à M. Paladini que l'individu était déjà mort. 
J'ai affirmé à M. Paladini le contraire et je l'ai prié de me sui- 
vre auprès du blessé. Plus tard arriva M. Coîdan. Enfin, mon 
domestique a réussi à trouver M. Galati. En attendant, les 
prêtres s'étaient emparés de notre malheureux patient et il 
m'a coûté bien de la peine à y introduire les médecins. Ces 
honorables confrères, après avoir examiné la blessure, con- 
vinrent sur la nécessité d'assurer au malade la possibilité de 
respirer, et nous discutions déjà sur les moyens convenables 
pour obtenir ce résultat, lorsqu'un cinquième médecin nous a 
été présenté par les compatriotes du blessé; c'était aussi un 
de ses compatriotes que cet estimable docteur dont je regrette 
de ne pas connattre le nom. À nous cinq, nous avons décidé 
de réunir les parties divisées par des points de suture, en 
cherchant à fixer le larynx sur l'os hyoïde de manière à per- 
mettre l'introduction de l'air et à faciliter la déglution. 

Voici l'état du malade avant l'opération, à 7 heures du soir : 
Intelligence complète. Le blessé se rend compte de son état. 
Il est désespéré, abattu, en proie au plus grand repentir. Il n'y 
a pas d'hémorrhagie. La soif est ardente avec sensation de 
sécheresse à la bouche très incommode, et, par contre, l'arrière 
gorge secrète de la salive épaisse et visqueuse qui remplit le 
fond de la blessure. La respiration est par conséquent gênée, 
sifflante, accompagnée de beaucoup d'anxiété et, de temps à 
autre, il y a des accès de suffocation. Toute l'eau qu'on fait avaler 
au patient passe par la blessure. 

L'application des points de suture a été confiée à M. le 
Dr. Galati et au médecin compatriote du blessé. Ces deux 
confrères, après avoir complètement débarrassé l'arrière gorge 
des mucosités qu'elle contenait et avoir introduit une sonde 
dans l'œsophage pour mieux se rendre compte de la position 
des parties, ont appliqué trois points de suture, deux latérale- 
ment, par lesquels ils ont réuni les parties divisées du pharynx, 
et un antérieurement pour fixer le cartilage thyroïde sur l'os 
hyoïde. La peau a été rapprochée par des bandelettes aggluti- 
natives et un pansement simple y a été appliqué. Durant l'opé- 
ration, les accès de suffocation se sont succédé avec beaucoup 
plus de fréquence qu'auparavant, de sorte que M. Galati a du 
plusieurs fois extraire les mucosités, et à cet effet il s'est très 
ingénieusement servi de la sonde de Belloc dont il av^it muni 
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le ressort d'un morceau d'épongé fine. Après l'opération; le 
blessé a pu, quoique avec difficulté, dégltitir de la salive, maiis il 
avalait plus facilement Teau dont une partie minime seu- 
lement venait par la blessure, et il a continué à respirer par la 
voie naturelle. MM. les Drs. Galati et Guillaume .Stampa qui 
Tont de nouveau visité à minuit, Ton trouvé dans un état d'as- 
soupissement qui a duré jusqu'au malin. 

Le lendemain, matinée du 8 aoàt, le malade se sent mieux, 
rinlelligence est parfaite^ la respiration se fait librement ; il 
articule desparoles,irdemande à boire et parvient à avaler,sans 
beaucoup de difficulté, la plus grande partie des liquides qu'on 
lui donne. Le pouls est petit, faible, sans être fréquent; la lan- 
gue, bonne ; la tbermogénèse, normale et l'aspect de la plaie, 
satisfaisant. — Prescription, — Infusion aromatique. —Bouillon 

Le soir du même jour, consultation avec MM. Galati, G. 
Stampa, le Dr. compatriote du blessé et deux autres médecins 
que je ne connais pas. Le patient est déjà en état de causer, 
et cause malgré la défense expresse des médecins. Il accuse 
une forte douleur à Tépigastre, douleur qui ne s'exaspère point 
par la pression. La langue n'est ni rouge ni chargée. Le pouls 
est petit, légèrement fréquent. La respiration et la déglutition 
au même état que le matin. Beaucoup d'inquiétude. Le blessé 
veut mouvoir la tête ; il commence à devenir désobéissant. 

Prescriptions. — Solution gommeuse, avec quelques goutteà 
d'eau distillée de laurier-cerise. — Friction belladonisée sur 
i'épigastre. — Bouillon. 

Le 9. (*) la douleur épigaslrique a disparu. Le malade a eu 
une selle dans la nuit ; il y a un commencement de réaction ; 
le pouls est fréquent, 410 pulsations par minute; la langue 
est chargée ; la tbermogénèse augmentée, sans que la peau 
soit sèche. Soif ; la respiration et la déglutition s'accomplis- 
sent presque sans difficulté; la plaie continue à avoir un aspect 
satisfaisant. Les mêmes prescriptions. 

Le 40, le blessé a passé une nuit agitée ; il voulait parler; 
il se donnait des mouvements brusques; il s'est même levé du 
lit pour se promener dans sa chambre. Cependant la fièvre a 
diminué^ la peau est moins chaude, il y a moins de soif. La 
déglutition et la respiration sont au même état. La plaie com- 
mence à suppurer. 

Prescriptions. ^Infusion de fleurs d'oranger avec 4/4 de grain 
de morphine, à prendre dans la journée. — Lavement d assa- 
fœtida contenant un gros de laudanum liquide de Sydenham. 

Le 44,1a plaie et les autres conditions du malade semblent se 
trouver dans un état plus satisfaisant. Par contre, son insubor- 
dination augmente; il exécute des mouvements violents; il 
secoue la tête^ et l'on craint un nouvel accès de fureur suicide. 
Le Dr. Galati propose la camisole de force. Le soir du même 
jour le blessé est transporté à l'hôpital de la Légation royale 
de Prusse. 

Messieurs, ayant de prier l'honorable sociétaire qui dirige 
l'hôpital de Prusse, de vouloir bien compléter ma communica- 
tion, en nous mettant au courant de ce qui s'est passé après 
que le malade a été déposé dans ses salles, permettez que je 
vous entretienne encore quelques instants sur ce cas qui offire 
des particularités dignes de votre attention, tant sous le point 
de vue des lésions anatomiques et des modifications qui s'en 
sont suivies dans les fonctions physiologiques, que sous celui 
de la thérapie et du pronostic. 

Les parties divisées par le rasoir sont : antérieurement ; la 

n Je dolB 160 détail! q«l solvenl à ta oomplaisuioe <• mon anl, ta 
Dr. Qatati. 



peau, le muscle peaucicr, l'aponévrose cervicale, les muscle»- 
sterno-hyoïdien, omoplato-hyoldien, thyro-hyoTdien et la mens, 
brane thyro-hyoldienne. Latéralement; les parties latérales 
du constricteur inférieur et de la membrane fibreuse de la 
portion laryngée du pharynx. Postérieurement ; la membrane 
muqueuse et quelques-unes des fibres les plus antérieures du 
constricteur inférieur. Les vaisseaux blessés sont quelques- 
unes des branches du rameau laryngé, de l'artère thyroïdienne 
supérieure et de la pharyngienne inférieure, ainsi que les 
veines correspondantes. Parmi les nerfs, on remarque quelques- 
uns des rameaux du spinal, destinés à la couche musculaire du 
pharynx, quelques rameaux minimes du glosso-pharyngieo,de9 
récurrents et du laryngé supérieur. 

Le constricteur inférieur est le plus épais, le plus inférieur 
et le plus postérieur des muscles du pharynx. Ses fibres s'in- 
sèrent sur la partie postérieure de la botte laryngée, d'où elles 
se dirigent, les inférieures horizontalement, les autres d'autant 
plus obliquement qu'elles sont supérieures, et se terminent par 
un raphé médian. Elles s'élèvent jusqu'à la partie moyenne du 
pharynx. Ce muscle, un des principaux organes de la déglution, 
étant divisé, les parois antérieures et latérales du pharynx ne 
peuvent plus se rapprocher,et il s'en suit que la déglutition de- 
vient matériellement impossible et la respiration difficile. At- 
tendu que, en dehors de la constriction, ce muscle opère aussi un 
mouvement d'élévation du larynx qui a lieu toutes les fois que 
nous déglutissons, ce mouvement ne cesse pas de s'opérer aussi 
longtemps que la plupart des fibres qui en forment la partie pos- 
térieure, c'est à dire le raphé médian, se conservent intactes; 
mais alors, le larynx soulevé violemment est entraîné en avant 
et en haut, parce que Taponévrose cervicale, le muscle sterno- 
hyoîdien, le thyro- hyoïdien ainsi que la membrane thyroï- 
dienne, étant aussi divisés, n'opposent plus aucune résistance 
au déplacement de cet organe. Tel est justement notre cas, où 
toutes les fois que le blessé s'efibrçait à effectuer la déglution^ 
le larynx se déplaçait brusquement et allait s'appliquer contre 
le bord supérieur de la plaie, i'épiglotte se fermait et l'intro- 
duction de l'air devenait impossible. Â tout instant ce phéno- 
mène se répétait, et le blessé s'épuisait en inutiles efforts de 
déglutir. Ces efibrts étaient impuissants, vu que les parois 
latérales du^pharyux divisées s'écartaient et laissaient s'échap- 
per à travers les matières à avaler qui venaient s'accumuler 
entre les bords externes de la plaie. De tels efforts étaient 
continues puisque la gorge était sans cesse chatouillée par la 
salive épaisse et filante qui se produisait en abondance et que 
le blessé ne pouvait ni avaler ni cracher. 

Par ce qui précède, vous voyez. Messieurs, l'absolue néces- 
sité de réunir, par des points de suture, les parties latérales 
du constricteur divisées dans toute leur épaisseur, et de fixer 
de la même façon le cartilage thyroïde sur l'os hyoïde. Sans 
ce moyen chirurgical, quand même le larynx ne viendrait pas 
se heurter contre le bord supérieur de la plaie, la respiration ne 
saurait être qu'excessivement difficile et pénible, à cause des 
mucosités qui, comme nous venons de le voir, ne pouvant pas 
être avalées, remplissaient la blessure et obstruaient la glotte. / 
Sans la suture, dis-je, on aurait dû rester à côté du patient si 
ne s'occuper qu'à extraire de là plaie les mucosités qui s'y 
reproduisaient tans cesse, et alors comment s'attendre à la 
réunion^des parties? Mais je vais poursuivre mes condératioM. 
Bientôt je reviendrai à la question de ia seture. 

Les plaies pénétrantes, trsssversales et obliqoas,dela réghm 
antérieure du cou, celles notanunent qui ont lieu eatrrUoa 
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hyoïde et le cartilage thyroïde, ne sont pas rares. Elles sont 
considérées par les autears comme le résultat presque constant 
d'un suicide, et ont rarement une étendue considérable et une 
grande profondeur. Cependant on a vu des hommes attenter à 
leur vie avec une espèce de fureur et s'ouvrir des plaies plus 
larges et plus profondes que celle que nous venons de décrire. 
Ce qu'il y a donc ici de vraiment remarquable est que malgré 
rétendue et la profondeur de la plaie, les gros vaisseaux et 
les nerfs qui longent le cou n'ont pas été blessés. Cette parti- 
cularité est si rare que tous les auteurs citent les deux cas ob- 
servés, Tun par Diefembach, l'autre par Dupuytren. Dans le 
cas de Diefembach l'accident s'explique facilement par le fait 
que l'individu s'était servi d'un bistouri ; mais il n'est pas do 
même du cas de Dupuytren où il fut employé un rasoir. La 
plaie était transversale de 4 à 5 pouces de longueur et allait 
jusqu'à la colonne vertébrale. Dupuytren a tenté la réunion 
des parois du pharynx par des points de suture. L'individu 
n'a védique peu de jours. Dupuytren, vous venez deTentendre, 
Messieurs, dans un cas tout-à-fait analogue au notre, a employé 
la suture. Tous les grands praticiens la recommandent. Mon- 
tegia, parlant de ce genre de plaies, s'exprime dans les termes 
suivants: «£ veramente difficile di procurare Vadesione di 
queste ferite,che sianno in quella piega tra il collo e la mascella, 
onde i labbri non restano al nivello ne si possono sempre tenere 
coi cerotti i quali non hanno ialora una presa sufficiente aï che 
ci tfoviamo in nécessita di dare alcuni punti di cucitura. » 
Mais indépendamment do l'autorilé des illustrations chirurgi- 
cales que nous venons de citer, la suture, pour ce qui concerne 
notre cas, était une mesure sine qua non, à cause des condilions 
toutes particulières que je viens de vous exposer. La suture 
n'est pas exemple d'inconvénients, on lui en reconnaît plu- 
sieurs et notamment celui d'occasioner la nécrose des cartilages 
du larynx sur les points où on rapplique, et de donner consé- 
quemmentlieu à des fistules laryngées. Pour ces motifs, loin de 
vouloir ériger la suture en procédé généralement applicable, 
je me limite à déclarer que dans le cas en question et dans 
d'autres analogues elle constitue un moyen de toute nécessité, 
d'abord pour l'accomplissement de la déglutition et de la respi- 
ration et en second lieu pour la réunion des parties divisées. 

Voilà, Messieurs, les considérations que j'avais à vous sou- 
mettre par rapport aux particularités que le cas présentait. 
Quand au pronostic, vous concevez combien il était grave et 
douteux et combien le médecin devait être réservé à se pro- 
noncer. Personne n'ignore les raisons pour lesquelles les bles^ 
sures du cou sont considérées graves. Diefembach, dans un 
mémoire spécial, a prouvé que les plaies de cette région, mémo 
les plus superficielles, sont graves et peuvent devenir mortelles. 
Cependant, mes honorables confrères et moi^ prenant en con- 
sidération l'état des vaisseaux et des nerfs du cou, nous avons 
déclaré que cette blessure était grave mais non absolument 
mortelle, toutes choses égales d'ailleurs. Pour^^ce [qui me oont- 
ceme personnellement, m'étant trouvé par hasard à côté d'un 
homme qui allait mourir par suffocation, j'ai cherché, sans me 
préoccuper même du pronostic, à faire ce que le devoir im- 
pose à tout praticien en pareil cas. Mes confrères ont fait 
tout par leurs conseils éclairés et par leurs mains habiles. Je 
déclare par conséquent devant cette assemblée que si le blessé 
guérit, le mérite en est aux honorables chirurgiens qui ont 
exécuté la sature et au {ftaticien distingué qui a continué le 
traitoffieni. 



L'BAU MINÉRALE D*BKCBi-Son(4). Par M. G. DellaSudda. 

La plupart des voyageurs qui ont parcouru la Turquie d'Eu-r 
rope ou la Turquie d'Asie^ ont eu le soin de noter dans leuns 
ouvrages les nombreuses sources d'eaux minérales qu'ils ont 
rencontrées dans leurs excursions scientifiques. Toutes ces sour- 
ces en général se trouvent dans le plus complet abandon, et s'il 
y en a qui sont exploitées, on y trouve si peu de confort qu'elles 
ne lardent guère a lasser ceux qui y vont,dan9 le vain espoir de 
recouvrer leur santé. Ces établissements, si l'on ose les appeler 
ainsi, sont sous la direction de personnes ignorantes, incapable» 
d'entreprendre les travaux nécessaires pour qu'une eau minérale 
soit garantie de toute altération et conserve son efficacité. 

M. le Dr. Pincoffs avait entrepris des voyages dans l' Asie-Mi- 
neure qui avaient pour objet l'étude des eaux minérales, mais ses 
rapports n'ont pas été suivies des résultats qu'on en pouvait 
attendre. Il est même probable que le gouvernement ne se dé- 
cidera jamais à mettre à profit les plans qu'on lui a présentés 
dans le but d'une amélioration si désirable, de sorte que le com- 
merce des eaux minérales étrangères ne fera que s'accroître à 
des conditions bien onéreuses pour le pays, tandis que nos propres 
sources, aussi riches en principes minéralisateurs que celles 
de l'Occident, continueront, comme par le passée à se déverser 
en pure perte dans les lacs et les rivières et à inonder le sol 
qui les avoisine. 

Viquenel eut le soin d'emporter du Levant beaucoup d'échan- 
tillons d'eaux minérales, dans des ballons en verre celés à la 
lampe, mais les analyses qu'il se proposait d'en faire n'ont pas 
été publiées dans son ouvrage mensuel, une mort prématurée 
l'ayant arrachée à cet important travail. Nous en sommes par 
conséquent réduit à fort peu en fait de travaux sérieux. Nous 
citerons, cependant, M. Smith qui c'est occupé particulière- 
ment des eaux sulfureuses de Brousse, M. Séput qui a analysé 
les eaux minérales de Yalova, et nous ne doutons pas que M. le 
Dr. Pincoffs ne se décide a publier les résultats de ses nom- 
breuses analyses dont la Gazette Médicale d'Orient a rendu 
compte en partie (2). En attendant, nous sommes heureux 
de pouvoir consigner, à notre tour, les résultats que nous 
a fournis l'analyse de l'eau minérale d'Exciii-Sou qui a été im- 
portée à Constantinople par M. le Dr. Pangiris, à l'occasion du 
dernier voyage en Roumélie de S. A. Méhémet Ribrisli Pacha 
ex-Grand Vézir, qu'il avait accompagné. Cette source est située 
très avantageusement aux pieds d'une montagne (3). L'air y est 
très sain, la route qui y conduit est plantée, tout le long, de 
beaux arbres, et les environs sont couverts de fermes et de 
jardins dans un état admirable de culture. Du reste, aucun tra- 
vail artificiel ne modifie, en rien l'état naturel de la source dont 
l'eau jaillit en bouillonnant de sept griffons, compris dans 
deux mètres carrés de terrain, parmis lesquels six don- 
nent une eau limpide et un seul de l'eau trouble, par suite 
d'une foule de pailletés micacées qui nagent dans son sein. Les 
sept griffons fourrnissent un cours d'eau de S à 3 centimètres 
de diamètre. Sa saveur est très aigrelette et d'un goût d'encrt 
très prononcée qui se fait sentir quelques minutes après. Les pro- 
priétés physiques de cette eau engagèrent M.Pangiris àenreai- 
plir soigneusement doux bouteilles, d'un litre environ chacune, 
dont Tune nous a été remise pour en faire l'analyse qualitative. 
Entre autres principes minéralisateora nous y déîsottvrtmes une 
notable quantité d'acide carbonique libre et d'oxide de fer. 

(I) EkcU-Soa signlfle, en toro, eaa acide, algreleUa.— {*) ^^^ >• ^* ^ 
de U Gaxelte, t«« année, page I16.HS) Ans e»vlroiia de Monaslir. 
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Cependant, l'analyse quantitative nous ayant paru indispen- 
sable, des ordres viziriels furent expédiés, sur notre demande, 
à Monastir pour en faire venir une centaine de bouteilles. C'est 
M. lu Dr. Constantin Mavridis, médecin principal de l'hôpital de 
cette ville, qui en fut chargé et il s'en est acquitté avec toutes 
les précautions possibles, en apposant son cachet sur toutes les 
bouteilles. Les caisses arrivèrent à Constantinople par voie de 
ISalonique et en une vingtaine de jours, mais à notre regret plu- 
sieurs bouteilles avaient perdu non-seulement de l'acide carbo- 
aiqucmais aussi une forte proportion dd l'eau qu'elles contenaient 
auparavant. Par manque d'habitude^sans doute.les bouchons que 
l'on y avait employé étaient trop petits et le goudronnage n'a- 
vait pas été pratiqué selon les règles voulues. Nous eûmes donc 
le soin d'en choisir celles qui n'avaient subi aucune altération et 
nous nous empressâmes de procéder à une analyse rigoureuse 
pour déterminer, autant que possible, la composition de cette 
eau minérale, la mettant ainsi à la disposition des praticiens qui 
pourront l'administrer à leurs malades^ en connaissance . de 
cause, et formuler une opinion sur sa valeur thérapeutique. 

L'eau minérale d'Ekchi Sou. lorsqu'elle vient d'être recueillie 
à la source^ est incolore et inodore ; sa saveur est acidulé et 
ferrugineuse. Exposée à l'air ou soumise à l'ébullition, elle se 
trouble et il se réunit au fond du vase qui la contient un pré- 
cipité de couleur ochracée. La température en serait de 9 
degrés Réaumur. 

Sa densité, après plusieurs expériences, a été trouvée de 
4,035. Un litre d'eau pèserait 4000 gr. 35 à la température de 
15 degrés. 

Sa composition résulte des deux tables suivantes. 
Principes contenus dans un litre d'ea^. 

Acide carbonique 852 milligf . 75 centigr. 

Acide sulfurique 3 » 09 » 

» phosphorique 3 » 20 » 

9 chlorbydrique » 44 » 

Silice 6 » 00 t 

Iode traces 

Protoxide de fer 34 d 45 » 

9 de manganèse traces 

Chaux 24 » 03 » 

Magné3ie 5 » 34 » 

Potasse , . . . 4 » 64 » 

Soude 42 9 4 8 9 

Total . . . 942 milligr. 43 centigr. 
Les principes ci-dessus ont été combinés de la manière sui- 
Yante : 

3 mm. 09 d'acide sulfur. à 2 milligr. 39 de soude 

3 » 20 » phosphor. à 2 » 70 de soudt 

7 » 09 reste de la soude 4 b 06 d'acide carbon . 

4 » 64 de potasse à 4 « 34 d'acide carbon. 

5 » 34 de magnésie à 44 » 39 id. 
24 9 03 de chaux à 37 9 76 id. 
34 > 45 oxide défera 38 » 07 i(^. 

4'où nous avons obtenu la table suivante: 

Composés salins attribués par le calcul des chiffres de la pre- 
mière table à un litie d'eau. 

Acide carbonique libre 754 milligr. 46 centigr. 

Bi-carbonate de soude 47 45 

« dépotasse 8 92 

• de magnésie 46 70 

» de chaux 64 79 

» de protoxide do fer 69 22 

» de manganèse traces 

•Sulfate de soude 5 48 

Phosphate de soude 5 90 

Oilorure de sodium traces 



lodures 
Silice 



traces 



6 



00 



Total 494 milligr. 46 centigr. 

D'après cette dernière table, l'eau d'Ekchi-Sou appartiendrait 
aux eaux minérales froides, acidulés et ferrugineuses; et nous 
ne doutons pas qu'elle ne puisse être aussi avantageusement 
employée que celles qui nous viennent de l'Occident. M. le Dr. 
Mavridis en a déjà tiré parti, et avec sucsès, dans des cas de 
chlorose et autres. 

La valeur de cette eau sera d'autant plus appréciée que Ton 
pouffa doser de nouveau et à la source l'acide carbonique 
libre qu'elle contient. C'est \k un point sur lequel notre ana- 
lyse laisse beaucoup à désirer, car il est notoire que l'eau 
minérale mise en bouteille perd toujours une certaine quantité 
d'acide carbonique, malgré tous les soins que l'on apporte à 
l'embouteillage, et celte perte ne fait qu'augmenter lorsque les 
bouchons ne sont pas de toute première qualité. C'est le cas 
de l'eau dont nous nous occupons. Il est donc de toute né- 
cessité, au point de vue thérapeutique, de fixer l'acide carboni- 
que à la source môme (4) et y faire des études géologiques qui 
contribueraient, sans doute, à compléter l'histoire de l'eau 
minérale dont nous venons de donner l'analyse (2). 

Sur notre recommandation, H. le Dr. Mavridis avait eu le 
soin d'évaporer à siccité 45 okes d'eau minérale, et il nous en a 
expédié les résidus en môme temps que les bouteilles. Nous 
avons procédé à une analyse méthodique de ces sels et elle 
nous a donné des résultats très satisfasants, corroborés, à peu 
de chose près, par nos recherches uUérieures.Âinsi, ces résidus 
salins nous ont donné 32 milligrammes 28 centigr. de protoxide 
de fer, au lieu de 34 milligrammes 45 centigr. quantité con- 
tenue dans un litre d'eau minérale. La différence est minime 
et très insignifiante, si l'on pense que M. Mavridis a opéré dans 
d'assez mauvaises conditions et que les instruments dont il 
s'est ^ervi n'étaient pas de toute première précision. 

Un gramme de cette poudre contenait quatre fois plus de fer 
que le résidu de l'évaporation d'un litre d'eau. Les réactions de 
manganèse étaient très manifestes (3). 

Nous ne saurions terminer ce travail sans offrir nos remer- 
ciments à MM. les Drs. Panziris et Mavridis pour nous avoir 
procuré l'occasion d'analyser l'eau d'Ekchi-Sou, et il ne 
nous reste plus qu'à faire des vœux pour que le gouverne- 
ment en fasse compléter l'analyse et exécute les travaux qui 
sont nécessaires pour l'exploitation utile de toute source d'eau 
minérale. 

En attendant ces lésultats, nous nous empressons de mettre 
à la disposition des médecins la quantité d'eau d'Ekchi-Sou 

(1) Mr. le Dr. Mavridis nous écrit que l'on éprouve quelquefois des 
verUges assez prononcées quand on s'approche de la source, et il at- 
tribue ce phénomène à la grande quantité d'acide carbonique qui s'en 
dégage constamment. 

(1) Le fer de rean minérale d'Bkchl-Sou a été dosé par plusieurs pro- 
cédés et entre autre par celui de Marguerite, l*aclde carbonique par 
celui de Lcfort. Nous aurions voulu donner la description des procédés 
que nous avons suivis non^seulement pour ces deux eubstances, mais 
sus .1 pour tous les principes mlnértfllsateurs qui figurent sur les ta- 
bleaux. Si nous nous en abstenons, c'est par la aeuie raison que la 
description de touts ces dosages, nous entraînerait à une foule de 
détails qui ne sauraient intéresser les lecteurs de la Oosfdf. 

(8)L*esu minérale d'Ekchi-Sou laisse sur son passage un dépôt ochracè 
dont nous avons recueUU aussi une certaine quanUté. D'humide 
qu'U était BOUS l'avoua desaécbé et nous en avons obtenu 80 grammes ' 
d'une poudre dne rongaâtre et «0 grammes de fragmenta de roebe qui 
sont de la marne brisée, apptrtMant à dee terrains de Trias. 
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<ia'i)8 peuvent désirer pour en essayer la valeur thérapeutique. 
11 suffit pour cela que nous en soyons prévenus à temps 
opportun. 

SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECllIE. 

COMPTB-RBHDU DBS SÉÀNCBS DBS 23 AOÔT BT 7 SBFTBMBRB 4864. 

Séance du 23 Joâ^— Présidence de M. Nàramzi Vice-Pré- 
sident. 

Le proces-verbal de la précédente séance est lu et approuvé. 

La correspondance comprend : 

4*. Une lettre de M. Gaffe qui se plaint de nouveau de n'a- 
voir point reçu son diplôme de membre correspondant.— On 
lui en enverra un duplicata. 

2*. Une lettre de S. E Marco Pacha qui s'est empressé, con- 
formément aux vœux de la Société, de faire hommage à S. H. 
I. le Sultan des trois volumes renfermant les travaux de la 
Société de Médecine, depuis sa fondation. Il exprime en même 
temps ses remercimenls pour l'honneur qu'elle lui a fait en le 
chargeant de celle mission. 

3*. Une deuxième lettre de Marco Pacha par laquelle il té- 
moigne ses regrets de ne pas pouvoir accepter la Présidence 
de la Société. 

La Société procède, par conséquent, à Téléction d'un autre 
Président, et au second leur de scrutin le choix tombe sur M. 
Naranzi, à la mojorité des voix. 

En remplacement do M. Naranzi, élu Président, M. Caillas 
est nommé Vice-Président. 

Renouvellement des Commissions permanentes. Sont nommés: 

4*. Membres du Comité de publication de la Gazette, MM. 
Bartolelti, Callias, Castaldi, Della-Sudda, Léon, Mavrojény, 
MongcH^ Naranzi, Pardo et Sawas. 

2* Membres de la Commission pour l'admission des membres 
titulaires : MM. Castaldi; Galati, et Zographos. 

3* Membres de la Commission pour les membres honoraires 
et correspondants: MM. Âlgardi, Edwards et Marchand. 

4* Membres de la Commission de secours : MM. Castaldi, 
Pardo, Rasis e'. Vuccino. 

M. Pardo est chargé de la direction de la bibliothèque et il 
fait choix de M. Sawas pour son adjoint. 

La Société décide ensuite la révision de ses Statuts et en 
renvoie l'étude à une commission spéciale, composée de MM. 
Barozzi, De Castro, Ignace Spadaro, Mongeri et Servicen. 

La s^nce est levée. 

Séance du 7 Saptem&re.— Présidence de M. Naranzi. 

M. le Président prend la parole et s'exprime en ces termes: 

Messieurs; c'est par un concours de circonstances heureuses 
que^ à l'époque de la guerre de Crimée, cette Capitale fut dotée 
d'une Société de Médecine, et que, pour la première foiS; les 
membres les plus distingués de notre corps médical, en suivant 
l'impulsion donnée par les médecins des armées de l'Occidenl, 
ont noué des liens d*ane confraternité sincère et d'un loyal ac- 
cord. Dans le sein de cette Société était la sève de la vie el 
l'avenir de notre profession. Alors les réunions étaient suivies 
et instructives. La foi et le zèle des sociétaires, la sympathie 
du public, la collaboration des médecins étrangers, enfin la 
libtailité du gouvernement, étaient autant d'éléments de proa- 
périté et donnaîeni le droit de bien augurer du succès auquel 
aspirait notre compagnie. C'est qu'alors chacun agissait bien 
parce que chacun agissait ponr le bien de tous. Mais que s'est- 



il passé depuis, que se passe-t-il aujourd'hui? Ceux qui avaient 
le plus contribué à la fondation et au développement de la So- 
ciété de Médecine se tiennent à l'écart, et s'ils assistent aux 
séances ils sont indifférents aux efforts de quelques-uns qui 
sont restés fidèles au drapeau et qui soutiennent pres'^ue seuls 
l'œuvre commune et dirficile à laquelle tous avaient promis de 
concourir également. Or, si la fraction militante tombe elle- 
même dans le découragement et l'inertie, il ne restera plus 
de cette Société, naguère si vivace, que le regrettable souve- 
nir d'une vie féconde frappée de stérilité. 

Cette fraction militante voudra-t-elle aussi l'abandonner au 
moment dn danger et être témoin impassible de son anéantis- 
sement ? Non ; Les paroles pleines de confiance de mon 
honorable prédécesseur, révèlent en nous Texistence de beau- 
coup d*éléments de vie et de prospérité scientifiques. Elles sont 
l'expression de la pensée de ces membres actifs qui ont con- 
tinué Toeuvre et ne se sont pas découragés. Sans partager tout- 
à-fait sa manière d'apprécier les conditions de vitalité de notre 
Société, je crois aussi qu'un désir ardent de reveiller les bon- 
nes traditions du passé, en profitant des enseignements de 
Texpérience, peut encore ramener la chaleur et la vie qui se 
tiennent cachées, par des circonstances défavorables mais pas- 
sagères, et qui n'attendent que l'occasion de se reproduire dans 
toute la vigueur primitive de leur manifestation. 

Mais pour qu'il en soit ainsi, que faut-il faire? Le remèdd est 
en nos mains. Il ne tient qu'à nous tous de resserrer les liens 
de notre union qui ferait notre force, de rechercher la raison 
de cette décadence prématurée que nous déplorons, de saisir 
les causes qui ont frappé nos efforts de paralysie, et les dé- 
truire. Ces causes hostiles, nous les retrouverons autant dans 
nos habitudes et nos sentiments que dans les mœurs publiques 
qui favorisent et perpétuent le charlatanisme. 

Dans ce pays. Messieurs, une Société médicale ne peut, à 
l'heure qu'il est, avoir d'aut;e mission, un autre but, que de 
relever la dignité professionnelle et de combattre à outrance la 
fausse médecine. Pour atteindre ce résultat, il faut que chacun 
de nous professe le pluS grand respect pour ses confrères, un 
amour profond du devoir, un dévoûment assidu au soulage- 
ment de ses semblables ; il faut que la Société soit fermement 
décidée à cimenter entre tous ses membres une union durable, 
à honorer et à encourager ceux qui exercent leur ministère 
avec talent et religion, ceux qui ont la bonne volonté de tra- 
vailler]pour l'honneur et l'intérêt matériel du corps tout entier. 

Certes, la Société a beaucoup fait dans ce sens, mais ce n'est 
guère suffisant ce qu'elle a fait. Elle est resté paisible specta- 
trice des empiétements et de l'insolence de plus en plus crois- 
sante des charlatans. Elle a cru tout faire losqu'elle a démas- 
qué l'imposture, tandis qu'elle aurait dû poursuivre de toutes 
ses forces le charlatanisme, le réprimer et l'empêcher d» se 
reproduire. D'ailleurs, des rivalités puériles entre confirères et 
un avide égoTsmé de quelques praticiens, n'ont fait qu'empirer 
la situation déjà si décourageante pour beaucoup d'entre noua 
et qui menace de mort notre institution. 

Si la Société continue à méconnaître ses forces et sa nia- 
sion, la jour n'est pas loin où le charlatanisme l'étouffera pour 
régner seul en maître, comme avant l'institution de la So- 
ciété. Il est temps. Messieurs, d'agir avec vigueur et persé- 
vérance, aujourd'hui surtout qu'il nous est permis de com- 
pter sur l'appui efficace du gouvernement, n est temps de ra* 
nouveler notre ère, en prenant pour deviae rhonorabilité, le 
travail, l'union. 
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Ce&t à dessein, Mesfiiôurs» que je viens de vous esquisser ce 
sombre tableau. C'est pour vous faire mieux sentir l'absolue 
nécessité d'une transformation. Unissons-nous, rompons avec 
le passé et combattons avec force le charlatanisme qui dés- 
honore notre profession et nous enlève le fmit de nos veilles 
et de nos labeurs. Montrons-nous dignes du sacerdoce que nous 
exerçons, cultivons la science sans arrière-pensée et sans 
prétention, et notre transformation sera complèle, et notre So- 
ciété sera régénérée on peu de temps. Cette régénération sera 
suivie de près et nécessairement de la modification des mœurs 
publiques, tout à l'avantage de notre profession. 

J'ai la conviction, Messieurs, que ce langage, bien différent 
de celui de mes honorables prédécesseurs, ne peut pas vous 
déplaire ni vous offenser. L'amour que je porte à notre insti- 
tution et rintérôt que j'attache à la voir prospérer^ me défen- 
. dent de la flatter à son préjudice. D'ailleurs, le seul moyen de 
lui témoigner ma vive reconnaissance pour le bien qu'elle m'a 
fait c^est de lui dire la vérité, persuadé que je suis que c'est 
lui apporter le remède qui doit raffermir son existence et assu- 
rer son avenir, que de lui signaler sans détour les vices de 
son organisation. Je sais que si vous m'avez appelé à l'hon- 
neur de vous présider, c'est à cause du souvenir que vous avez 
gardé 0u passé, de ce temps déjà assez éloigné où j'avais con- 
tribué de toute ma force à stigmatiser le charlatanisme. Cet 
honneur m'impose des obligations bien grandes. Sans votre 
bienveillant appui je suis sûr que je ne pourrai, quelle que soit 
d'ailleurs ma bonne volonté, justifier le sentiment qui a inspiré 
votre suffrage. Mais avec votre concours, avec celui des con- 
frères qui travaillent sans relâche au bien-être et à ia prospé- 
rité de la Société, et auxquels je rends ici un hommage biefi 
senti, je me flatte que je saurai faire revivre l'ardeur et les senti- 
ments énergiques qui couvent dans le cœur de chacun de nous. 
Après ce discours, la Société passe à la nomination de la 
Commission pour la bibliothèque, MM. Âpostolidès, C. Cara- 
théodory, Mûhlig, Sarell et Tian en sont nommés membres. 

La Comité d'hygiène, dont la moitié se renouvelle tous les 
six mois, est composé de MM. Délia -Sudda, Hubsch, Millingen, 
Ottoni, Pitzipio (Marco Pacha), Schinas, Sinapian, B. Spadaro. 
Stamatiadès et Zennaro. 
M. Tian à la parole sur une question d'actualité : 
Il cite, pour y répondre, un passage du Bulletin publié dans 
le dernier numéro delà Gazetu (4) par M. Vuccino, où il est dit 
à propos de la fièvre miliaire. c Ceux qui lisent notre Gazetu 
c pourraient se demander peut-être comment se fait-il que les 
« bulletins qui ont traité de la constitution médicale du pays, 
« n'ont point parlé d'une affection qui a donné lieu à tant de 
c discussions au sein de la Société ; nous voulons parler de la 
€ miliaire. On se souvient que d'après quelques médecins, cette 
c Section régnerait à («onstantinople depuis quelques années. 
€ A présent est-elle donc disparue? DisfMrue n'est pas le mot 
« pour nous; car pour qu'une chose disparaisse, il faut qu'elle 
t ait existé, et ia miliaire n'a jamais vécu, toujours d'après 
« notre manière de considérer la maladie. Nous ajouterons 
« que ceux-là même qui la voyaient partout dans le temps, qui 
« saisissaient ce Protée. comme on l'a appelé, sous toutes ses 
« transformaUons, n'en parlent plus; probablement paroequ'à 
« la place de la miliaire ils trouvent mainteuant d'autres afieo- 
ff tions. C'est fort heureux au reste, car la ndliaire revotant îles 
« formes si variées, si graves, aurait été funeste, nous a«-trOii 
« dit> à plus d'an individu. » 
(I) Le N* s da moU d*Août. 



Tout en admettant, ce qui a été déclaré plusieurs fois, que 
les articles portant une signature n'expriment que les opinions 
individuelles des signataires qui en ont la résponsabilitéi 
M. Tian croit devoir faire quelques remarques pour prouver à 
M. Vuccino que les choses ne se passent pas précisément 
comme il le voudrait, à l'endroit de la miliaire. La conviction de 
M. Vuccino, que l'existence de la miliaire n'est autre chose 
qu'un mythe, un fantôme^ l'histoire de l'homme boyau et autre 
chose pareille, cette conviction et le silence qui a suivi les 
débats sur la fièvre miliaire lui font croire que non-seulement 
la maladie n'a jamais vécu, mais que les auteurs môme qui l'a- 
vaient admise, s'étant aperçu d'avoir fait fausse route, auraient 
fait amende honorable en rebroussant chemin. Chose possible, à 
laquelle des médecins consciencieux ne sauraient se refuser 
un instant. 

Cependant, il n'en est rien de tout cela, dit M. Tian. Le si- 
lence qui a suivi les débats s'explique le plus naturellement du 
monde par le fait même que les promoteurs de celte discussion 
avaient atteint le but qu'ils s'étaient proposé. En effet, ayant 
observé quelques cas de fièvre miliaire dans la ville, M. Tian 
avait voulu profiter de l'institution toute récente d'une Société 
de médecine pour lui offrir, l'un des premiers, un faible tribut de 
ses observations et il avait fait appel à d'autres confrères afin 
de savoir si, dans leur pratique, ils avaient rencontré des cas 
analogues qui viendraient à l'appui de sa manière de voir. 
Cet appui qu'il avait invoqué, a surpassé son attente. Nombre 
de confrères se sont empressés de répondre. Ils ont déposé 
des faits, et en ont tiré des conclusions à peu près identiques 
aux siennes, et depuis lors M. Tian avait conclu que son but 
était atteint. 

Il est vrai que tout le monde ne s'est pas trouvé d'accord, 
mats un pareil accord aurait été unique dans les annales de la 
science, et M. Tian est loin d*y prétendre. Après avoir répondu à 
tous les arguments des adversaires de la miliaire, M. Vuccino y 
compris, M. Tian, s'est occupé d^autres études. En voilà pour 
le silence, qui d'ailleurs, il faut bien l'avouer, n'a pas été abso- 
lu, la miliaire s'étant montrée tantôt dans un petit coin du feuil- 
leton, quelques fois dans les variétés, aujourd'hui dans le 
bulletin, toujours là ou l'on veut faire de Tesprit plus ou 
moins bien placé. Je suis bien loin de refuser, dit M. Tian, ses 
quarts d'heure d'aménité à ce pauvre paria de la société, le 
médecin, et cependant on serait à se demander, d'où vient-elle 
cette impossibilité de condamner à l'oubli un ennemi qu'on 
croyait avoir combattu à outrance et repoussé dans le royaume 
des nuages? Y aurait-il quelque relation d'affinité entre ces 
dénégations réitérées de la miliaire et Timportance attachée à 
cet élément intermittent ou palustre qui a mis dans Vtmbarras 
pluê d'un médeoin, et qui, à certaines époques, aurait changé les 
rivages du Bosphore et son climat délicieux en autant de ma- 
rais Pontins ou de palus Méotides? Pour ce qui est de la mi- 
liaire les cas n'ont pas fait défaut dans cet intervalle. Il est 
vrai qu'il n'y a pas eu d'épidémie, mais des confrèros qui n'a- 
vaient pris aucune part dans les débats d'alors, ont eu Tohli- 
geanee de m'en communiquer quelques easqu'ils avaient obser- 
vés; je pense toutefois qu'en général la maladie s'est montré plus 
rarement que dans les années précédentes. Pour ma part, je me 
souviens surtout d'un cas que j'ai traité avec mes amis MM. 
Castaldi et Bosi, et d'un autre chez le fils d'un des nos confrè- 
refde la ville, cas graves tous les deux et dont l'un a fini par 
la mort. 
Pemiis maietenant, dit en coacltteat M. Tian, à l'auteur du 
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bulletin de nier absolument l'existence de la miliaire, ou de la 
considérer d'une manière différente de la sienne, ce qui n'em- 
pêche nullement que d'autres en admettent l'existence, qu'ils en 
suivent la marche, et qu'une des plus savantes associations 
scientifiques de l'Italie, l'Institut Lombard de Milan, décrète, 
comme il vient de le faire tout récemment, 'un prix à l'auteur 
de la meilleure monographie sur la lièvre miliaire. 

M. Sawas donne communication d'un cas où la suture a été 
appliquée sur une blessure profonde au cou, par suite d'une 
tentative de suicide, (voir plus haut aux mémoirts originaux,) 

Personne ne prenant la parole pour engager la discussion sur 
cette communication^ M. le Président invite ceux des sociétai- 
res qui auraient des observations à faire, de vouloir bien se faire 
inscrire pour la prochaine séance. 

M. TuN fait observer que la discussion n'en sera que plus 
intéressante, lorsque l'honorable médecin de l'hôpital de Prus- 
se, où le blessé a été recueilli depuis, aura complété l'observa- 
tion de H. Sawas. 

M. Fbrro fait un récit affligeant de l'état de la médecine dans 
la ville de Bilédgik (Asie-Mineure) où il vient de passer quel- 
ques mois, et signale les méfaits du charlatanisme qui y règne 
en pleine liberté et dans toute sa turpitude. Il en sera ques- 
tion dans la Gazette. 

M. le Président propose pour membre honoraire de la So- 
ciété, S. E. Arif Bey, Directeur de l'École Impériale de Méde- 
cine.— Renvoyé à la commiaion des canditatures. 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Aooottoheinent par le Levîeri dtau un oai de présentation de la 

faeey en poaîtion mento-îlîaque-gauohe postérieure* 

Par le prof. Fraeys de Gand. 

Tout récement, M. le prof.Fraeys a eu l'occasion d'appliquer le 
levier dans un cas d'accouchement qui se présente assez rare- 
ment dans la pratique. Voici le fait : 

Hortense T âgée de 32 ans, primipare, fut reçue à la 

Maternité de Gand, le 3 décembre 4860, vers le soir. Le travail 
avait commencé depuis deux heures, mais la marche en était lente. 
Le lendemain vers le soir, les membranes se rompirent. La face 
se présenta au détroit supérieur, en position mento-sacro-iliaque 
gauche. La dilatation du col utérin se fit très lentement ; elle 
était complète le 5 décembre au matin; la face n'était pas des- 
cendue, mais sa position s'était rapprochée de la transversale. 
Comme la femifie était épuisée à la suite de ce long travail, le 
levier fut appliqué derrière le pubis, entre la lèvre antérieure 
du, col de la matrice et le côté gauche de la face et du crâne. 
Un faible effort imprimé à l'instrument détermina à l'instant la 
descente complète de la face, la rotation du menton directe7 
ment en avant et son dégagement de dessous l'arcade pubienne.^ 
L'état de la femme ne permettant pas d'attendre l'expulsion" 
sppntanée de la tête, le forceps fut immédiatement appliqué et 
l'enfant fut amené vivant. 

Viinportance de ce fait, raconté très brièvement n'échappera 
paiï^aux praticiens. Les accouchements^ par la face, que Ton 
co^âère ^én^iraleroent comme des accoucbemeiits naturels, 
soiA asse^ rares^ et bien plus rares 'sont ceux où il e»i nécessai- 
re c^tèryénir pour suppléer aux forcée de la nature, lorsque 
la fa(^ if[''tçpjivé au détroit supérieur pii à la t>ârtip la plus 
éleVée'"de iWcavatibn, dans une position transversale oo men- 



to-iliaque postérieure. Quant cette nécessité se présente, l'em-^ 
barras des accoucheurs qui ne connaissent pas l'usage du le- 
vier est extrême. Ils discutent longuement la question de sa- 
voir comment il convient de se servir du forceps. Tous recon- 
naissent les difficultés, les inconvénients et les insuccès de l'o- 
pération. Quelques-uns môme aiment mieux renoncer à l'em- 
ploi du forceps pour faire la version pelvienne, quelque dif- 
ficile qu'elle soit alors, etc , etc. 

Les partisans du levier n'ont pas plus à redouter les ac- 
couchement» par la face que ceux par le sommet, toutes choses 
étant égales d'ailleurs. La descente et la rotation mento-anté- 
térieure de la face par le levier, losqu^elle est un peu engagée 
dans le détroit supérieur ou dans la partie supérieure de l'exca- 
vation, en position transversale ou mento-iliaque postérieure, 
sont la chose la plus simple du monde, qnand le bassin est bien 
conformé ou très peu rétréci et le col dilaté. Le rétrécissement 
du détroit supérieur est-il plus grand, son diamètre antéro-pos- 
térieur n'a-t-il que 8 à 9 centimètres? Sans doute les difficul- 
tés augmenlent alors et les chances diminuent, mais toujours^ 
infiniment moins que lorsqu'on emploie le forceps. 

Ceux qui se servent du levier et qui comprennent bien son 
action, reconnaîtront facilement la vérité de ce qui précède. 
Malheureusement, ils sont en petit nombre. Au contraire, ceux 
qui ne l'emploient, ni ne le comprennent, qui ne connaissent 
même pas la manière de s'en servir ou ne l'ont vu employer 
que dans des cas trop graves pour qu'il donnât un résultat 
avantageux, ceux-là sont extrêmement nombreux. Sous ce 
rapport, nonobstant la publication des mémoires si conscien- 
cieux et si instructifs de M. Boddaert sur l'emploi rationnel du 
forceps et du levier, on n'est pas plus avancé aujourd'hui 
qu'au temps où MM. Désormeaux et Velpeau écrivaient que 
« Baudelocque est allé trops loin, en rejetant absolument l'u- 
sage du levier, si ce n'est pour redresser la télé du fœtus dé- 
viée do sa direction naturelle; qu'il n*a pas bien compris la 
manière d'agir de cet instrument; qu'elle n'a pas été mieux 
comprise depuis, et qu'il est essentiel do rappeler le levier à 
l'attention des praticiens, i 

A la suite du rapport favorable présenté à la Société de mé- 
decine de Gand sur le travail précédent, M. Coppée a fait con- 
naître à ses collègues une observation analogue, recueillie 
dans sa pratique et que nous croyons oppurtun de rapporter ici. 

La femme de M , au terme de sa seconde grossesse, 

éprouva les premières douleurs de l'enfantement dans l'après 
midi du i février 4860. Le bassin est bien conformé, et le pre- 
mier accouchement^ où l'enfant s'est présenté par le vertex, 
a été terminé au bout de dix heures. Cette fois-ci le travail 
marcha très lentement, les eaux s'écoulèrent spontanément 
pendant la matinée du 6, et il fut facile de constater une pré- 
sentation de la face en position mento-iliaque^oile trans- 
versale. La dilatation du col otérin ne fut complète que le 5, 
vers midi; les douleur» étaient devenues assea énergiques et 
rapprochées, mais la face restait toujoun en position transver- 
sale et fort peu engagée au détroit supérieur. Ce long travail 
finit par épuiser la feinme; le toucher fesait constater que la 
ftiçe de l'enfant était fortement tuméfiée, et comme d'ailloun 
les eaux étaieAt écoulées depub plus de dix henresy Je 5 vera 
huit beurea do soir, je crus devoir iaterveoir. J'eus reçouni aô ' 
levier. Cette sppUcatioa se fit très bcilemsat'; riB||trumjûii' 
l09gèa les parties latérales de la tête pour airiver j«^^^^ 
l'oeeipat/QuelqaW faibles ^efforts Imprimés m levier sumrcini' 
poiir Aire dMoendrê la tête dans l'excavation pelvienne; mâs" 
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en même temps la position de la face fui changée en position 
ooolpito-iliaque-gauche postérieure. [^Instrument fut retiré et, 
en moins de deux minutes, l'enfant naquit la face en haut et 
roocipot en arrière. 

L'enfant du sexe masculin et d'un volume ordinaire, est vi- 
vant. Il ne portait aucune trace du levier, mais la face en était 
fortement tuméfiée et les paupières ecchymosées, comme cela 
se voit souvent après un accouchement par la face. Les suites 
des couches furent des plus heureuses. 

Il est inutile, dit M. Coppée, d'ajouter des réflexions : je di« 
rai seulement que l'application du levier fut si facile, son effet 
si rapide que, dans des cas analogues, j'ose recommander cet 
instrument en toute assurance.^Prww méd. Belg$, 8 Sept. 486^ 

Réfleasions du Dr. Pardo. 

Dans l'état actuel de la Science, on ne saurait accepter, sans 
beaucoup de réserve, les conclusions qui résultent des deux 
cas précédents. A l'heure qu'il est, la présentation do la face 
exempte de tout autre complication, ne peut plus ôtre consi- 
dérée comme grave, ainsi qu'on le prétendait naguère encore. 
De là toutes les pratiques déplorables qu'on ne cessait d'inven- 
ter pour porter remède à une présentation que l'on croyait 
éminemment défavorable. 

C'est grâce au progrès réels de l'art obstétrical et à une 
saine observation que le jour s'est fait sur cette importante 
question. Aussi la statistique a prouvé que la présentation de 
la fece n'est nullement fréquente. Sur un nombre de 7835 ac- 
couchements qui ont eu lieu dans le cours d'une année à la cli- 
nique de Vienne, elle ne s'est moutrée que 44 fois seulement. 
Sur ces 43 cas Tintervension do l'art n'a été nécessaire que 
dans 9 cas. Dans ces 9 cas la version podalique a été pratiquée 
4 fois, l'application du forceps 4 fois, et dans le dernier, après 
la version podalique et l'application du forceps, on a du re- 
courir à la trépanation. Ainsi donc trente six cas se sont ef- 
fectués par les seuls efforts de la nature. 

Ce résultat n'a pas besoin de commentaire. Et il faut sgouter 
que dans les cas où Ton a été obligé de recourir à l'appli- 
cation du forceps, cette opération n'a exercé aucune influence 
fâcheuse ni sur l'état puerpéral de la femme ni sur la santé du 
fœtus. L'obstétrique tend donc à devenir une science positive ; il 
est par conséquent à désirer que les accoucheurs, ceux sur- 
tout qui se destinent à l'enseignement, ne se montrent point 
dédaigneux à embrasser les idées nouvelles et à suivre le pro- 
grès de la science s'ils ne veulent pas se trouver arrierrés. 

Une bonne classification des présentations et des positions est 
de toute rigueur, et nous croyons que celle qui a été proposée 
récemment par M. Scanzoni, est, sans contredit, celle qui ré- 
pond le mieux dans la pratique. En effet, toutes les variétés de 
position dans la présentation de la face, que les anciens 
avaient immaginées ne représentent en définitive que les dif- 
férents moments de l'évolution naturelle des deux principales 
positions, ce qui ne fesait qu'entretenir une grande confusion 
dans le langage et alimenter des graves errreus. Nous ne con- 
cevons pas non plus qu'en pareils cas on cherche à faire revi- 
yré le levier de préférence au forceps. I^ forceps est un instru- 
ment précieux et innocent lorsqu'il est bien manié, ce qui, à vrai 
dire, n'est pas toujours facile, car H y fau t beaucoup d'exercice et 
d'adresse de la part de l'opérateur. Dans la présentation de la 
face c'est la méthode allemande qui doit être adoptée, ainsi que 
nous môme avons eu occasion de l'expérimenter, il n'y a pas 
longtemps, dans un cas publié dans la Goutte mddieaU d'Ortènl. 



Le procédé en est le suivant : En supposant une première po- 
sition de Scanzoni, soit mento-iliaque-droite transversale, on 
commence par introduire la branche gauche du forceps du 
côté gauche de la femme en côtoyant l'articulation sacro> ilia- 
que-gauche, ensuite on lui fait décrire un quart de cercle, de 
manière à ce qu'elle aille se placer au dessous de l'arcade du 
pubis. Après cela, on introduit la branche droite, par les mé-^ 
mes règles, en lui fesant décrire le chemin opposé. On articule 
alors les deux branches et on pratique le mouvement de ro- 
tation qui doit ramener le menton au dessous de l'arcade du 
pubis. Gela fait, on procède méthodiquement à l'extraction de 
l'enfant. Tel est le procédé pratiqué à la clinique de Vien- 
ne qui a donné les bons résultats cités plus haut et que noua 
même avons mis en usage avec un succès égal pour la mère 
et pour l'enfant 

Nous engageons fortement les accoucheurs à suivre ce pro- 
cédé et a laisser le levier dans l'oubli auquel l'expérience l'a jus- 
tement condamné. 

Un OM de Leooythéinie obMnré par le Dr. FOB^el. 

Marguerite Meyn, âgée de 52 ans, journalière, entrée dans 
rhôpilal de Hambourg le 86 Avril 4858^ présentait un teint re- 
marquablement blôme, de l'infiltration œdémateuse aux extré- 
mités inférieures. La langue et la membrane muqueuse de la 
bouche étaient pâles, le pouls petit et faible, la respiration 
courte. A l'auscultation, on percevait un bruit de rAles dans 
les deux poumons, et sur la région correspondante au ventri- 
cule gauche un bruit systolique, sans augmentation de la ma» 
tilé cardiaque. L'abdomen était médiocrement distendu par 
l'accumulation de liquides, la région stomacale sensible à It 
pression, le foie augmenté de volume, la rate de même et à 
tel point qu'elle dépassait le rebord des fausses côtes de plu- 
sieurs travers de doigts. L'appétit avait diminué ainsi que la 
sécrétion de l'urine, les selles étaient rares. La malade affir- 
mait en outre avoir souffert, dès sa plus tendre jeunesse, des 
troubles à l'estomac assez fréquents. Depuis l'hiver dernier, elle 
s'affaiblit considérablement et il y avait U jours qu'elle avait 
remarqué le gonflement de ses pieds. Les phénomènes de 
l'œdème des poumons allant toujours de mal en pis, elle mou- 
rut dans la matinée du 28 Avril. 

A l'autopsie, la couleur blême des téguments externes et des 
muscles était très remarquable. Dans les sinus de la dure-mère 
il y avait.du sang d'un rouge clair et sale avec coagula blan- 
châtres. Le cerveau était anhémique, la pie-mère un peu CMié- 
matiée. I^s poumons en avant contenaient de l'air, en arrière 
ils étaient fortement infiltrés de sérosité. Le cœur était 
un peu grossi et dilaté, le tissus musculaire pâle et friable 
avec épaississement peu considérable. Dans les deux moitiés 
du cœur ainsi que dans les gros vaisseaux on a trouvé aussi 
des coagula sanguins etfibrineux de couleur chocolat, au milieu 
d'un blanc jaunâtre, quasi infiltrés de pus. Les glandes bron- 
chiques et celles qui longent la colonne vertébrale étaient 
engorgées, blanchâtres, infiltrées d'un liquide tant soit peu 
épais et blanchâtre. Dans la cavité abdominale il y avait de 
l'épanchement séreux médiocre. Le foie était grand et pâle. 
En coupant les vaisseaux il s'en écoulait abondamment du sang 
d'un rouge sale blanchâtre, comme si on y avait injecté du lait. 
La rate était très grande, longue environ d'un pied, large d'un 
demi pied, d'une épaisseur de quatre travers de doigts et ayante 
côté d'elle deux petites rates surnuméraires, l'une de la gran- 
deur d'une pomme, l'autre d'une fève. La substance en était tout- 
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à-fait ideotique dans toutes les trois, d'un rouge blanc et sale, 
molle à la coupure, granuleuse à gros grains, et gorgée de sang 
semblable à celui des vaisseaux. Les glandes péripancréatiques 
considérablement engorgées, tout-à-fait blanches, molles, ex- 
primant à la pression un liquide lactescent, sans hypérbémio 
ui extra vasation. Les glandes formaient dans cette région 
et tout le long de la colonne vertébrale des convoluta 
du volume d'un œuf de poule. La substance corticale des reins 
était blanchâtre. L'utérus relâché, un peu fléchi à gauche et 
anhémique. L'examen microscopique du sang démontra l'aug- 
mentation anormale des corpuscules blancs du sang, qui exis- 
taient aussi en assez grand nombre dans les glandes, mais il n'y 
avait point de cellules cancéreuses. — (Wirohow's Archiv.) 



De l'aoîde arténîe«ut k hantei doiea dans la fièvrai comme 

•uooédané du sulfate de quinine. 

Observation du Dr. Mm Tumer. 

L'auteur a, pendant vingt ans, employé l'acide arsénieux dans 
le traitement des fièvres intermittentes. Il a été déterminé à 
s'en servir tant par le manque, dans l'Inde, de l'écorce péru- 
vienne, à cause do l'incessant dépouillement de l'arbre qui la 
fournit, que par sa conviction que l'acide arsénieux est autant 
et peut-être plus efficace que le quinquina dans les fièvres sus- 
mentionnées. Il considère comme exagérée la crainte des dan- 
gers que ce remède inspire et rapporte le cas d'un enfant de 
neufs mois auquel il avait administré vingt gouttes d'arsénito de 
potasse dans l'espace de 40 heures, en répétant la dose le jour 
suivant, dans le seul but de traiter une fièvre intermittente 
obstinée. La manière de procéder de l'auteur consiste àjadmi- 
nistrer Tarsénite de potasse d'après cette formule : 

Ârsénile de pot«)sse et teinture de cardamome aa, demie 
dracme. 

Mucilage de Gomme, 3 dracmes. 

Mixture ou eau de camphre, demie once. 

Mêlez, à prendre de 2 en 2 heures quatre ou cinq fois. La 
(dernière dose 2 heures avant le paroxysme attendu. 

(The Lancet, 3 Août 1861.; 



L'aoide arsénieux fumé dans le traitement de l'asthme. 
Par le Dr. Frédéric G. Julius. 

L'auteur se propose de démontrer la possibilité d'administrer 
impunément une grande dose d'arsenic. 

Une dame française souffrait depuis 25 ans d'un asthme 
spasmodfque^ et fut pendant 21 ans traitée avec les saignées, 
les cautères, les sétons, les cigarettes de belladone et de slra- 
monium et avec toute espèce de médicaments^ en changeant 
plusieurs fois de résidence dans différentes villes ^de l'Europe 
sans aucun résultat. 

Il y a quatre ans, se trouvant à Marseille, le Dr. Cauvin ap- 
prit à cette dame les heureux résultats obtenus, en Chine, par 
des asthmatiques qui avaient fumé de l'arsenic. Ses souffrances 
étaient si grandes qu'elle voulut essayer ce remède, malgré les 
observations du Dr. Cauvin sur les dangers qui pouvaient 
s'en suivre. 

Elle commença par Aimer trois ou quatre fois par jour des 
cigarettes contenant un quart de grain d'arsenic, ce qu'elle 
continua à faire pendant 44 jours environ, avec le plus grand 
bénéfice pour sa respiration et sa santé en général. Plus tard, 
elle en augmenta de beaucoup la dose, et lorsqu'elle pressentait 
une attaque d'asthme elle ne pesait plus l'arsenic, maison pre- 
Dsit avec un coûteux la quantité qu'elle croyait suffisante. Je 



lui ai demandé un jour, dit le Dr. Julius, de me montrer la 
dose qu'elle se proposait de fumer, et Tayant pesée, j'ai trouvé 
qu elle dépassait les trois grains. L'analyse démontra que 
c'était de l'acide arsénieux pur. Une chose important à noter, 
c'est que lorsqu'elle avait la bouche pleine de fumée elle avalait 
sa salive. 

Le seul mauvais effet qu'elle ait jamais éprouvé, c'est l'en* 
flure des paupières, et, au commencement, une légère douleur 
à l'estomac. Elle se considère guérie puisque étant habituelle- 
ment etsouflée et souffrante, incapable de se coucher ou de se 
livrer au plus léger mouvement, elle peut maintenant aller 
partout et n'est affectée qu'une seule fois dans les trois ou 
quatre mois , et môme cette attaque est facilement vaincue par 
l'usage de l'arsenic avec une petite quantité de belladone ou 
de stramonium. Elle fait usage, à présent, au lieu de cigarettes, 
d'une petite pipe rouge de la longueur de 5 pouces environ. 
Elle assure que le Dr. Cauvin a employé l'arsenic de la môme 
manière dans plusieurs cas de consomption confirmée, et a 
rarement manqué d'en obtenir un grand soulagement ou d'ar- 
rêter la maladie.— ^7A« lancel, 10 Aoûê 1S61.; 



Smploi du oaotttohouo térébenthine dans le Traitement 
de la Pbthisie. 

Lorsque l'on a à combattre une maladie aussi rebelle que la 
pbthisie, il n'est permis de repousser aucune médication nou- 
velle, présentée par no médecin honorable. 

Nous signalerons à ce titre l'emploi du caoutchouc térébenthine 
dans le traitement de la pbthisie, par le docteur Hannon, pro- 
fesseur à l'Université de Bruxelles. 

L'auteur, assimilant cet agent aux aliments respiratoires 
hydroearbonés, affirme que nul autre ne remplit au môme 
degré cas conditions. Voici sa formule : 

Une partie de caoutchouc très pur et découpé en fines lanières, 
est préalablement mis à macérer dans deux parties d'huile 
essentielle de térébenthine, jusqu'à ce que le mélange forme 
une solution brune et de consistance poisseuse. 

Il la prescrit sous la forme d'un électuaire ainsi composé : 

Caoutchouc térébenthine 1 partie ( 1 gramme ) . 

Rob de sureau 30 grammes. 

Huile essentielle d'amandes amères. 3 gouttes. 

La dose de caoutchouc peut être élevée insensiblement jusqu'à 
5 et 6 grammes pour 30 grammes d'électuaire. 

Selon le professeur Hannon, on voit, sous l'influence de cette 
préparation, qui, en dehors de son action comme aliment respi- 
ratoire, jouit de propriétés médicatrices incontestables, l'ex- 
pectoration diminuer rapidement, l'oppression cesser, les sueurs 
disparaître, la fièvre et la diarrhée s'arrôter, les forces et l'em- 
bonpoint revenir. 

A l'appui de ces assertions,)!!. [Hannon cite un cas deguérison 
de pbthisie arrivée à la période ultime, et en mentionne une 
douzaine d'autres en voie de traitement. 

Que la préparation qui nous occupe présente des propriété* 
énergiques, sa composition seule le démontre, mais nous ne 
pouvons l'accepter comme un aliment respiratoire succédané de 
l'huile de foie de morue, carbure d'hydrogène qui peut se pren- 
dre à des doses vingt et quarante fois supérieures, et considérer 
comme insignifiantes les substances qui lui sont associées dans- 
la formule de M. Hannon. 

( PresH médioaU Belge, 4 864 , n* 7. ) 
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VARIÉTÉS. 



Le Conseil do Collège royal des Chinirgleoe en Irlande, dans 
de ses réunions,, vîtni d*adopter l'ordonnance suivante : 

c Nul assodé ou licencié du Collège ne pourra prétendre ou 
professer de traiter les maladies par Fimposture (déception) 
appelée Hoimœopathie,on par la pratique nommée JffsmMinM, 
ou par toute autre manière de charlatanerie ; il ne pourra se 
procurer des affaires au mojen d'avis, d'annonces, ou toute 
^«utre méthode malhonnête. 11 est aussi défendu à tout assodé 
-' ou liceDCîé du Collège de consulter, conseiller, diriger ou as- 
sister aucune des personnes engagées en de telles impostures 
on pratiques, ou tout autre système considéré par les médecins 
et les cbirugriens comme dérogatoire ou déshonnorant. » 

Le Collège des Médecins a adopté la forme suivante de dé- 
claration à être prononcée par les licenciés qui viennent d*étre 
reçus: tJe promets de ne mettre en pratique aucun système 
..ou méthode pour le traitement on le soulagement des malades 
qui soient désapprouvés par le Collège, ni de tftcher d'obtenir 
des pratiques ou d'attirer l'attention du public par des annonces 
ou par tout autre moyen indigne. Je promets aussi de ne jamais 
sanctionner par mon nom des remèdes secrets ou autres ni 
permettre que d*autres s'en servent pour un tel objet, et en 
^pas de doute à l'égard de la vraie signification ou application 
de cet engageaient, je promets de me soumettre au jugement 
du Collège. Je déclare en outre solennellement et sincèrement 
.que s'il m'arrivo de violer quelqu'une des conditions spécifiées 
dans cette déclaration, tant que , je serai un des licenciés ou 
associés du Collège, d'en être responsable et sujet à la censure 
du Collège à laquelle je me soumettrai aussi bien qu'à l'amende 
.pécuniaire qu'il lui plairaude m'infliger, (qui ne pourra cepen- 
dant dépasser la somme de ao livres), et d'en ôtre expulsé avec 
ls| restitution du Diplôme, selon que le Président et les associés 
,du Collège ou la msgorité d'entr'eux, jugeront à propos de me 
condamner —CilecItcaZ Times, 40 Août 1861.^ 

fja Mariage à rhuUe de^rioia. 

Sous ce titre : Un Mariage à Vhuile de ricins VIndépendanee 
Belge raconte l'histoire du mariage d'un fameux médecin an- 
glais avec une des plus riches héritières de la Grande-Bre- 

.iagne. 

Miss C... avait deux millions de dot. Elle avait été deman- 
dée en mariage par un riche pair d'Angleterre, par un manu- 
facturier, par un avocat. Tous les prétendants avaient été re- 
ppussés^ La jeune miss avait déclaré ne vouloir se marier que 
selon son cœur. Elle ne se doutait guère qu'elle se marierait 

^r hasard^ et quel hasard ! (Huse des chroniqueurs donne à 
ma plume celte réserve qui permet de tout dire sans offenser 

,^ preilles susceptibles I) La jeune miss eut un jour un petit 
mal de gorge ; le médecin de la famille ordonne l'huile de ricin. 
L'huile fait son effet, un effet très fréquent. Pana un mouve- 

f mept de vivacité, la jeune malade s'a^ied de travers sur cet 

.9))jet domestique que le^Jiardiq^^ea .racines grecques définit ainsi: 
[Ami pot qu'en chambre ça demande. 
, .(Pardon de ma citation, n^is nous avons, tous appriS; cela au 
cpUjège). 

L'amt brusqué, penche du cOlé gauche. U9 , mouvement de 
la demoiselle essaie de le ramener à droite, mais le mouve- 
ment est troi^iironoqcé,^. et l'amt, ^ lieu de reprendre son 
Apulibre, le perd tout-à-fait, tombe, se fracasse et blesse cruel- 



lement celle qu'il était appelé à soulager. (Ah ! les amis, on 
les reconnaît bien là. Sont-ils perfides 1) Cris de la blessée. 
On accourt. La mère apprend que le fer, c'est la porcelaine 
que je veux dire, est resté dans la blessure. 

—Vite, s'écrie milady, qn*on aille chercher notre médecin. 

—Non, pas celui-là, murmura la malade. J'en veux un autre. 

—Pourquoi pas celui-là? Il est depuis vingt ans le médedn 
de la famille. 

—Je le sais, je n'en veux pas ; il est marié. 

—Eh bien ? 

— ^Un 5eul homme au monde pourra voir ma blessure, et il 
faut que cet homme soit mon mari ! 

—Mais tu es folle. 

—Folle ou non, je suis bien résolue et ne laisserai pénétrer 
dans cette chambre qu'un médecin pouvant devenir mon mari. 

Que faire? L'enfant était une enfant gâtée. Le père, un gros 
banquier très méticuleux en affaires, se résigne : il part et s'en 
va chercher, à la grâce de Dieu, un médecin pouvant devenir 
son gendre. Et il n'y avait pas de temps à perdre. L'enfant 
pleurait à chaudes larmes. Le père se hâte et va chez tous les 
médecins dont on lui donne les adresses. Sa première ques- 
tion est celle-ci : Le docteur est-il marié ? Six l'étaient. Le 
septième était célibataire, mais il avait soixante ans. Le hui- 
tième, célibataire aussi, était bossu, etc . etc.; Enfin le trei- 
zième (numéro Deus impari gaudet), le treizième avait trente 
ans, n'était ni borgne, ni bossu, ni boiteux. On lui explique 
l'opération et on lui en développe les censéquences. 

Il ne connaissait pas la jeune personne, mais c'était un brave 
docteur. D'8illenrs,la dot est si belle! I) accepte. Il part. L'opé- 
ration est faite, bien faite, sans que le médecin ait vu le visage 
de la malade, sans que la malade ait vu le visage du médecin. 

Quelques mois plus tard, le mariage avait lieu^ 

—Eh bien ! va demander le lecteur, ce mariage a-t-il été 
heureux? 

—Je l'ignore. Ce que je puis dire, c'est que l'anecdote par- 
faitement véridique que je viens de vous conter, se passait en 
1846, et qu'aujourd'hui le docteur a treize enfants. Encore le 
nombre treize ! 

Or, si on en croit les contes de fée, avoir. beaucoup d'enfants 
est le signe du bonheur parfhit. 

(Union-MédicaU, tt juin 4864.; 



MOETALrrÉ DB CORSTARTIHOPLI. 

Pendant le mois de Sépher 
( du 7 Août au 5 Septembre.) 

Musulmans j fe^mm^^! ! ! '. ! M9 j ^ 

rKwifu«« I hommes «03 | •«• 

Chrétiens j fermes 469 j . ^* 

i«^«M« I &r: : : : : S j__~ 

Total . . 800 
ÀDgmention de 439 décès par rapport au mois précédent. 



ERRATUM :— Dans le précédent numéro, page 93, première 
colonne, ligne quarante-neuvième, au lieu de Méhimei Smin 
Paeka, lisez : Méhémet Eebrislf Pacha. 

IhilpnMrio du LteMi HtrM, as me TaUdlit. 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 1" NOVEMBRE 1864. 

La discussion sur la morve a été clause à l'Académie 
Impériale de Médecine de Paris, dans la Séance du 17 
septembre, par un dernier discours de M. Bouley. 

Fidèles à l'engagement que nous avons pris envers nos 
lecteurs^ nous revenons sur le sujet. Et nous déclarons^ 
tout d'abord; que la discussion n'a eu ni l'une ni l'autre 
des solutions que nous en attendions. Les orateurs qui 
s'y sont distingués^ ne sont guère parvenus à faire dispa- 
raître le désaccord qui les divise, et il y a eu des convic- 
tions défendues avec moins de chaleur vers la fin de la 
discussion , qu'on aurait jugées inébranlables dans le 
commencement. 



Un des orateurs, M. Raynval^, de la section vétérinaire, 
nouvellement agrégé à l'Académie, a fait son début à 
la tribune en prenant la parole en faveur des opinions 
de ses confrères de l'École d'Alfort. Il s'est plus par- 
ticulièrement attaché à nier l'importance attribuée par 
M. Guérin aux expériences de MM. Leissona et Delafond, 
et à ne pas admettre la morve amoindrie que M. Guérin 
appelle ébauchée et susceptible deguérison. Les chevaux 
morveux que M. Raynval a eu occasion d'observer, toutes 
les fois qu'il a fait partie des commissions pour examiner 
ces prétendues guérisons, étaient renvoyés au bout d'un 
certain temps à l'infirmerie pour en sortir de nouveau et y 
rentrer encore^ jusqu'à ce qu'enfin on les fît abattre. Pres- 
que tous les autres orateurs (»nt, tour-à-tour, repris la pa- 
role, les uns pour rectifier des interprétations erronées, 



FEUILLETON. 

Ghiendenti Docteur à Goiiflantîiiople. 

(Suite.) (1). 

Maie le joar saivaot, à la même heure, le malade retomba ddos 
le premier état ; Madame se hàla donc d'envoyer chercher de 
DOQYeau les denx empiriques qui arrivèrent peu d'instants après. 

Giorgiaki fit son entrée d'an air tout essouflé et en décrivant^ 
•Yec Avramatchi, des figures de quadrille et des pirouettes, dans 
Je but de releVer le moral du sonfTrant. Puis, prenant un air plus 
fériettz^ il «'abattit sur le corps du malade. Après Tavoîr secoué 
Tigooreusement ponr le ranimer, il le pinça parle bout du nez et 
lui fit tourner la. tête dans tous les sens plusieurs fois. Partant 
alors d'un grand éclat de rire, il se tourna vers Madame la Cai- 
maktchi-bachi et la plaisanta sur sa frayeur ridicule, au point de 
croire que son mari ftkt sérieusement roafade, tandis qn'eh réalité 

BOB état était loin d'être inquiétant. Néanmoins, d'accord avec 

' , p' ■ ' ■ * -. «.I .. ■ ■■ 1 1 II ■■ Il » I I .. ■ 

(I) Voir le nuniéro du 4er Octobre. 



Âvramatchi) il allait, tout de même, avoir recours à une saignée, 
à des sangsues, à des vésicaloires, n'importe dans quelle région, et 
à des friolions générales avec un onguent merveilleux qu'il possé- 
dait dans sa pharmacie. 

Avramatchi mis en demeure d'émettre son opinion, approuva 
le plan d'attaque de son collègue, car il trouvait que el malato 
esta tnuy negro. 

Pendant que Giorgiaki écrivait les ordonnances, Madame la 
Caimakichi-bachi s'entretenait avec Avramatchi, et avait fini par 
comprendre que cette expression espagnole voulait dire que son 
mari était à Tagonie. S'adressent alors a Giorgiaki lui dit, tout 
bas, qu'elle ne se dissimulait pas la gravité de la situation, qu'on 
cherchait en vain à la lui cacher, et qu'elle ne reculerait devant 
aucun sacrifice pour sauver son époux. 

Giorgiaki a eu beau protester qu'il n'y voyait aucun danger, 
Madame insista sur la nécessité d'appeler le Dr. Chiendent ou 
tout autre médecin à défaut de celui-là. Giorgiaki répliqua, 
qu'à cette heure je la journée il était impossible de trouver chez 
lui le Dr. Chiendent; que les médecins qui se respectent sont 
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les autres pour résumer la discussion, chacun dans Tes- 
poir d'impressionner le public en faveur de sa cause, et 
pourtant, il faut bien le dire, sans apporter à la discus- 
sion aucun élément nouveau. Le sujet était épuisé; on 
avait beau le retourner d'un côté et de i'autre, le re- 
vêtir de formes variées, Tassaisonner avec force figures 
rhétoriques plus ou moins parlementaires, le fond res- 
tait le même, les personnalités n'y changaient rien et Ton 
revenait toujour» aux mêmes conclusions. 

A Dieu ne plaise que nous intervenions Jug6S incompé- 
tents^ s'il en fut, dans une question aussi grave que celle 
qui 'a été débattue avec tant de talent par les éminents 
orateurs de l'Académie. Nous nous permettrons néan- 
moins de faire remarquer que la discussion ne s'est pas 
renfermée dans les limites de la spécialité oii elle avait 
pris naissance ; entraînée bien au delà, elle a soulevé 
les questions générales d'étiologie, de nosologie et 
de contagion qui y ont été débattues. Et pour s'en 
convaincre, on n'a qu'à appliquer toutes les propositions 
générales avancées à propos de la morve, à une autre 
maladie telle que le typhus, la peste etc. II s'agis- 
sait, en effet, de savoir si la morve, maladie émi- 
nemment contagieuse, est produite par une cause spéci- 
fique^ ainsi que le sont la syphilis, la variole, le typhus^ 
etc., ou bien si, comme le prétendent messieurs les vétéri- 
naires^ les causes communes, telles que le travail excessif, 
la nourriture insuffisante^ l'encombrement des écuries, 
Faération défectueuse peuvent seules suffire à sa pro- 
duction. MM. Guérin et Bouillaud^ tout en admettant la 
morve spontanée, se développant sous l'influence des 
causes communes, ne considèrent celles-ci que comme 
prédisposantes et éloignées , et reconnaissent la nécessité 
d'un virus particulier capable d'engendrer la maladie, 
86 transmettant par contagion et par inoculation, et don- 
nant toujours naissance à une maladie spécifique et 
identique, quelles qufi soient d'ailleurs les fermes dif- 



férentes de sa manifestation. De même que pour le 
typhus l'encombrement des malades détermine la pro- 
duction du miasme typhique, de même les causes com- 
munes attribuées à la morve engendrent le virus mor- 
veux, cause prochaine et spécifique de la maladie. 

Il s'agissait, en outre, de déterminer si la morve est 
susceptible de se présenter sous des formes atténuées et 
guérissables, ou si l'ensemble des phénomènes qui la 
caractérisent, qui seuls autorisent le diagnostic de cette 
maladie, entraineraient nécessairement une extrême 
gravité, la guérison en serait une rare exception^ et la 
pratique d'abattre tous les chevaux morveux serait, par 
cela même, suffisamment justifiée. 

La première de ces opinions, soutenue par M. Guérin, 
tend à assimiler la morve aux maladies virulentes et 
contagieuses pour lesquelles on admet des différents de- 
grés depuis le plus léger jusqu'au plus grave. Mais pour- 
quoi la morve ferait-elle exception ? pourquoi jouirait- 
elle du fatal privilège d'atteindre ses victimes tout d'em- 
blée et d'une manière inexorablement léthale? Les 
exemples de morve légère contractée par contagion et 
guérie soit spontanément, soit à l'aide de secours appro- 
priés, confirment cette doctrine ; et d'ailleurs, l'inocu- 
lation^ ce suprême argument contre lequel toute oppo- 
sition est impossible, démontre péremptoirement que 
les différentes formes engendrées par elle ne constituent 
que des degrés divers d'une seule et même maladie ; or, 
la cause étant évidente et identique, comme dans le cas 
de l'inoculation, on doit conclure à l'indentité de la ma- 
ladie quelle qu'en puisse être la manifestation. 

La seconde de ces opinions est celle de messieurs les 
vétérinaires pour qui les symptômes considérés par M. 
Guérin comme constituant la moive amoindrie, ne sont 
pas la véritable expression de cette maladie. Tout je- 
tage ou glandage n'est pas un indice sûr de la morve, 
et ne peut pas être considéré comme étant en rapport 



toojoars absents de chez eux, courent la ville et le Bosphore et 
ne rentrent que le soir très tard iiprès la tombée de U nuit; que 
par contre les jeunes médecins qu'on trouve facilement, ne con- 
naisaenl pas le etimat du pays et ont l'habitude d'employer des 
médicaments violents, teb que le calomel, la santonine, la qui- 
nine et pareilles autres poisons , avec lesquelles ils tuent le 
monde impunément, et qoe d'ailleurs» Chiendent n*aimait pas 
à se trouver en consultation avec des médecins de second rang. 
Mais toutes ces raisons ne firent rien sur Tesprit de Madame et 
il a dillu s'adresser au premier venu et l'amener sur le champ. 
C'était le Dr. Simaronba, rencontré par hasard dans one phar- 
macie, homme très instruit, meis peu répandu à cause de sa 
gracde, modealie. Il salua et se mit à etaimaer le malade. Il 
aupauUa, il peroata et se fit rendre compte de tous les détails 
de U maladie. Loin d'approuver la saignée ni les sangsues pro- 
prosés parlea4ieax ampîriqveSf il déclara qu'il s'agissait d'une 
fièvre perniciMse algide^ pffobal>lettenti k son second accès, et 
rooenaaissable- an froid glaobl, aux saeurs abondantee et à 
^jiol^MS autres symptém«a,et qu'il falhiil aduinislror immédiate- 



ment une bonne dose de sulfate de quinine, seul médicament qui 
pût saurer le malade s'il y avaic encore quelque chance de salut. 

A ce mot de quinine, Giorgtaki, contenant à peine sa colère, 
dit au Dr. Simaronba, qu'il éuit étonné d'entendre de la bouche 
d'un médecin que le cas fût aussi gralve qu'il le prétendait; que 
pour lui qui avait suivi pas-è-pas la maladie, elle se réduisait à 
fort peu de chose ^ que la saignée avait amené une amélioration in-< 
contestable et qu'il se faisait fort, en la répétant, de rétablir sur 
le champ le malade. Cela dit, il partit précipitamment à la re« 
cherche du Dr« Chiendent, mais non sans avoir accompli une 
respectueuse pirouette devant Madame la Caimaktchi-*bachi. 

▲vramatchi, prévoyant l'orage qui allait éclater , s'approcha 
du Dr. Simaronba, se morfondant en excuses et en protes- 
tations, n le pria de ne pas prendre en mauvaiso part les obser- 
vations que son collègue venait de lui faire sur le dimaa dn 
pays et le tempéroment du malade , ^ui méritaient réellemeal 
d'être pris l'on et l'autre on très grande considération^ surtout 
à Constaotinoplo où les hommes diffèrent beaucoup de leurs 
semblables do U ohrétienlé. Il convint avec lui que le malade 
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avec It) plus ou le moins de sa gravité. Des affections très 
bénignes peuvent donner lieu à ces symptômes dont la 
disparition n'autorise pas à proclamer que la morve est 
guérisable. D'un autre côté, et c'est plus particulière- 
ment l'opinion de M. Bouley, la morve est primitive- 
ment une maladie générale et les plus graves désordres 
se produisent dans les viscères bien avant que les sym- 
ptômes externes s'en soient développés. 

On conçoit aisément, que cette manière d'envisager la 
question de la morve, lui prête, d'un côté, un caractère 
de spécialité bien tranché , tandis que de l'autre elle 
tend a la considérer sous un point de vue plus général et 
à la soustraire aux lois particulières qu'on s'efforce de lui 
assigner^ pour la soumettre aux causes communes et 
propres aux maladies qui lui sont analogues. Étudiée 
dans ces moindres détails par messieurs les vétérinaires, la 
morve, comme maladie spéciale, ne laisse rien à désirer: 
les faits sont soumis à une analyse ri^ureuse ; toutes 
les circonstances en sont notées avec îa plus scrupuleuse 
exactitude; et cependant, a-t-on tiré toutes les con- 
séquences possibles des immenses matériaux que la 
science possède ? a-t-on essayé d'interpréter ces faits, 
de les relier, de leur appliquer les principes scientifi- 
ques connus ? 11 est permis d'en douter, et les ques- 
tions générales soulevées par M. (lUérin , dont l'im- 
portance ne peut être contestée par personne, ont dé- 
montré que l'étude de la morve pouvait être dirigée vers 
un but plus fécond en applications scientifiques et pra- 
tiques. 

C'est à atteindre ce but que les efforts de M. Guérin 
se sont dirigés avec une persistance de conviction que 
les arguments de ses adversaires n'ont pu ébranler. 
Y est-il parvenu? Ce sera l'avenir qui nous l'apprendra. 
En attendant, nous sommes persuadés que cette longue 
et vivace discussion n'aura pas été stérile : n'eût-elle valu 
qu'à susciter le doute dans les esprits, l'utilité n'en se- 



rait pas moins incontestable. Une nouvelle direction im- 
primée aux études, de nouvelles expériences entreprises 
dans le but d'élucider les questions encore obscures, par- 
viendront, nous l'espérons bien, à faire jaillir la lumière 
qui, en dissipant les doutes, fera marcher la science et 
l'art dans la voie du véritable progrès. 

Castaldi. 



La Société Impériale de Médecine vient d'apporter 
quelques légères modifications à ses Statuts. Nous les 
publions à la suite des travaux originaux. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

De la dyssenterie estivale 
de Conslantinaple en 1861, par le Docteur Callias. 

'l7iTctxr,v odTi; SouÀETai ôpOtdç 

£v(hj{Xî£cOai Taç wpaç tou etêoç ârrt 
ouva-ai àTrspYûtl^ecOa! ixaoTYj- ou 
Yap âoixaui oùôèv, ô}Xx izoukxj 8ta- 
'>p£pouai aùraiTÊ laurstov xat Iv Tri<n 

U£T«SoÀ7;ai. ( 'iTtTTO/.. "TTEOl a£Û(l>V, 
TO-tOV XtX-) (l) 

La Société Impériale de Médecine s'était proposé, il y a long 
temps, d'étudier les maladies qui régnent a Constantinople 
dans chaque saison, et, à cet effet, elle avait invité ses mem- 
bres à y apporter le contingent de leurs observations journa- 
lières pour en former une statistique propre à représenter le 
quadre des maladies régnantes. Ce but n'ayant pu être atteint, 
à cause des difficultés inhérentes à notre état social et aux 
mœurs de nos populations, on a cru pouvoir y suppléer en 

(!) Quiconque se propose de faire des recherches exactes en méde- 
cine, doit premièrement tenir compte des saisons de Tannée; car eUes 
différent beaucoup, soit dans leurs effets que par les résultats qui eu 
découlent. (Hipp. des airs et des îieux.) 



était dans un état désespéré, mais qu'il ne voyait pas de mal à 
le saigner, diaprés les règles établies par le vénérable seigneur, 
docteur et professeur Chiendent. 

Le Dr. Simarouba n'en pouvait plus. Il envoya à tous 
les diables Avramatchi et tous ceux qui lo protègent, et ré- 
péta tout haut qu'il désespérait de sauver le Caimaktchi-bachi^s'il 
ne prenait pas le sulfate de quinine. Pour lui, il était indigné 
d'avoir affaire à une telle engeance d'imposteurs et ue compre- 
nait pas que Madame qui passait pour une femme bien élevée, 
puisqu'elle parlait le franc lis, pût s'en laisper jouer aussi gros-* 
sièrement. 

Pendant que cela se passait dans la chambre du malade, le 
Dr. Chiendent venait de rentrer chez lui et trouva Giorgiaki qui 
Tattendait avec la plus grande impatience. Il lui dit^ que des 
choses très graves venaient de se passer chez le malade, qui, du 
reste, s'est fort bien trouvé de la saignée, qu'il s'est porté à mar- 
Teille, mais que maintenant il s'agissait 

Le Dr. Chiendent l'interrompit, en lui observant qu'il fallait se 
bien garder de dire que le malade n'avait rien, puisqu'au contraire, 



il souffrait d'unegastriteaigue,d'une inflammation latente qui s'est 
égarée dans les mailles des tissus et les couches intermédiaires 
des viscères, sans qu'on n'en aperçoive rien ni en dedans ni au 
dehors. C'est par un calcul qu'il n'est pas donné de faire à tout 
le monde, que le Dr. Chiendent la devine et grâce à sa méthode 
moyennant laquelle il est parvenu à fonder son système. 

Je sais très bien que je suis un ignorant, repondit Georgiaki, et 
je n'ai pas la prétention de discuter avec vous. Mais vous m'avez 
interrompu au moment où j'allais vous dire qu'il s'agissait d'un 
grand scandale arrivé dans la maison pendant votre absence.Âprès 
la saignée et les sangsues, le malade était parfaitement bien. Si 
vrai que toute la journée d'hier il se portait à ravir. Ce n'est 
qu'aujourd'hui qu'il a commencé à se plaindre de nouveau. Le 
Caimaktchi-bachi est hypochondriaqaô,VOus le savez bien, et c'est 
pour cette raison que,d'accord avec Avramatchi, nous avons voulu 
faire un« autre saignée pour le dégourdir un peo, car il est de- 
venu presque muet. Sa famme s'y est opposé'd et a fait tant de 
bruitqa'ila fallu oeurtir à la pharmacie d'Acqua- fonte pour cher- 
cher un médecin. On est tombé sur le Dr, Simarouba, jeune mé- 
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s'adressant aux hôpitaux tantVivils que militaires de !a capi- 
tale; mats là aussi la Société a éprouvé le même échec! A quoi 
faut'il attribuer une pareille indifférence? Est-ce à (a direction 
des hôpitaux ou bien aux hommes de l'art qui semblent ne pas 
se soucier des efforts de la Société ? 

Sans répondre à cette question qui nous ferait dévier de no- 
tre sujet, nous ne pouvons qu'insister sur Tutilité de la statis- 
tique: .< C'est par la statistique, dit M. Bouillaud, que nous 
c parviendro.is à décider les questions relatives à la fréquence 
c de telle ou telle maladie, selon les saisons, les climats, les 
ff âges, le sexe, le lempérament, etc.: c'est par la statistique 
ff que nous pouvons déterminer entre deux ou plusieurs raé- 
« ihodes thérapc'j tiques rivales, celle qui guérit le plus grand 
f nombre de malnde s etc. 

En Taiisence complète d'une slalisliqiie quelconque, nous 
ailorid essayer, en nous confiant en nos faibles ressources, de 
donner un apen;u des maladies saisonnières, â un point de vue 
général et plus détaillé que ne l'ont fait jusqu'à présent les 
bulletins publiés dans la Gazette Médicale d'Orient. Les auteurs 
de ces b'illetins se bont limités, le plus souvent, a faire un 
exposé r« streint des maladies dune saison, les nommant à 
peine et n'en faisant, en quelque sorte, que Ténuméralion. Pour 
notre compte, nous allons, dans ce travail, fixer spécialement 
l'attention sur une maladie qui semble so développer endémi- 
quement tous les ans et à une époque déterminée. Nous vou- 
lons parler de la dyssenlerie. 

Il est vrai que dans un climat aussi variable que l'est 
celui de Conslantinopk% les sai5,oij« n'offrent pas des limites 
bien distinctes, qu'elles empiètent les unes sur les autres, 
l'hiver sur le printemps, Tété sur l'aulomne, et que, par con- 
séquent, les maladies endémiques et consliliitionnelles ne 
peuvent pas non plus suivre une règle fixe et avoir des limites 
bien tranchées. C'est ainsi que des maladies qui apparaissent 
en été, se prolongent jusqu'au milieu de l'automne. La dyssen- 
lerie e.>t dan-; ce cas. EHj commence a\ec le solstice d été, 
acquiert son plus haut développement vers l'équinoxe de l'au- 
tomne, puis elle décline et disparaît au nïilieu du mois d'oc- 
tobre(l) ^ 

(1) Mérficrai ts etai aî$e xai «rixtv&jvoraTat ^Xiou Tpoïcoi àp/porepai 



decin nouvellement arrivé, un fainéant qui n'a rien de mieux à 
faire que de passer tout son temps dans la pharmacie à rouler 
de9 cigarettes. 

Il est donc ven j chez le Caimaktchi-bachi en faisant force gri- 
maces et en se donnant des airs d'Hippocrate. Après avoir frap- 
pé à la poitrine et au dos du malade et mis son oreille et son 
nez partout,iI a eu la hardiesse de dire à Madame que vous n'avez 
pas reconnu la maladie qui n'était qu'une fièvre à période et non 
pas une raskrite ; que les saignées ont fait beaucoup de mal 
et qu'il fallait donner le sulfate de quinine. Puis il ajouta à 
tout cela que vous êtes une vieille croûte, que vous ne comprenez 
rien du tout à la médecine et que vous n'êtes pas même méde- 
cin, car vous êtes sans diplôme et ne pouvez pas être membre 
de la Société Impériale de Médecine. En somme, il a déblatéré 
tant d'horreurs sur votre compte que j'en fus indigné et je 
ne puis pas vous les rapporter. 

Le Dr. Chiendent, ne pouvant plus contenir sa colère, ouvrit 
avec violence oo tiroir et en fit sortir an tas de paperasses qu'il 
4tala orgaeilleusemenk sur la table. Tenei, dit-il, des diplômes 



Avec la dyssenterie, cela va sans dire, il y a d'autres mala- 
dies qui régnent pendant cette époque de l'année: idles sont 
les fièvres intermittentes, les ophthalmies catarrhales, quel- 
ques fièvres exanthéma tiques, des cas de fièvre rémittente, de 
fièvre typhoïde, etc.; mais ces maladies se montrent dans la 
même proportion pendant toute l'année, sauf le cas oh il s'y 
ajoute l'influence d'un génie épidémique particulier. 

Dans rinlérieur de la Romélle, les fièvres gastriques et les 
fièvres intermittentes marquent bien les saisons: la on les voit 
régner pendant tout Télé jusqu*au milieu de septembre; puis 
il y a une saison de transition, celle des mois d'octobre et de 
novembre. A cette époque, le nombre des maladies diminue con- 
sidérablement et il n'y reste plus que quelques affections catar- 
rhaLs comj.li.juées d'un élément périodique, ou d'une fièvre 
intermittente simple. J'y ai obser\'é, par exemple, la bron- 
chite, la pneuuionie et la pleurésie aiguës se comnli;|uer d'une 
véritable fièvre intermittente. Vient er.si.iîe l'hiver, le nombre 
des Dialadcs aiigniente et les maladies de l'appareil respiratoire 
acquièrent un caractère plus franchcmciit inflammatoire. 

Il est vrai qu'à Conslantinople aus^i il y a un élément 
[)ériodique, dont on a souvent parlé et même abusé, qui vient 
complicpier, pendant toute l'année, les maladies aiguës, mais 
cela n'arrive pas aussi fréquemment qu'on a bien voulu le sup- 
poser; de telle sorte qu'à Constantinople il n'y a pas, à pro- 
prement parler, ni saison de fièvres inlermillenlcs , ni saison 
de transition. Que dire, après cela, de la miliaire qui vient, elle 
ausM; compliquer des maladies diverses et qui. se combinant 
avec l'élément périodique, les modifie singulièrement, cjmme 
on a parfois l'occasion de l'observer dans la fièvre rémittente, 
la fièvre typhoïde et les fièvres éruptives ? Je crois que tous 
ces [héRomèncs ont une importance majeure dans la pratique 
cl méritent bien qu'on s'y arrête sérieusement. C'est ce que 
je me propose de faire par la suite et successivement. 

La saison des fièvres intermittentes est, au contraire, rem- 

xat fxSXXov al ôeptvai- xai iffrioÊpivai vojxi?i<{ixevoi îjxîtOTEpai, ijiaXXov 
5s al p.£T(mif>p(val ('IitTCOX- aiiToôi.) Les plus grands chanfiements et 
les plus dangereux arrivent pendant les qu:Ure époques qu'on e»\ con- 
venu d'appeler les stilsUces et les équino\es, et notamment pendant le 
solstice d'été et pendant l'équinoxe d'ciutomne. (Bipp. ibid.) 



de presique toutes les facultés de la chrétienté, puisqu'on lient 
tant à savoir qui je suis. 

Je n'en doute pas, M. le Docteur, interrompit Giorgiaki, ces 
cbifTons de brevets d'invention, c'est à ces enragés de médecins 
de seconde classe qu'il faudrait les jeter au nez. Hais ce serait 
encore là du temps perdu. Ils pousseraient la calomnie jusqu'à 
dire que ces diplêmes sont faux. Quant à moi je n'en ai point, 
ni de docteur ni de pbarmacieu, mais grâce à vous, qui êtes le 
plus grand médecin de l'univers, j'ai une grande pratique qui 
vaut bien toute la science des autres; meglio val la pratica che 
la gramatica. Laissez donc parler la rage de la jalousie ! Tous 
les grands hommes ont eu des détracteurs dans ce monde; et je 
me rappelle avoir lu dans un ouvrage dont le nom m'échappe, 
que le célèbre Dr. Sangrado de Valladolid s'est trouvé, lui aussi, 
en butte aux attaques amères et aux calomnies de Dom Cucillo. 
Puis, il faut de la prudence, car tous ces médecins de second 
ordre se sont unis et nous font une guerre à mort. Leur Gazette 
est devenue un organe de propagande et d*inquisition à faire 
trembler les plus hardis. 
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platée, à.Ck)n9Uuitinopl6>par la saison 4e la diarrhée, ou plutôt 
par cellodedla idysaaateriequi esi suivie de près par les affec* 
iioms cattrrfaales. Je me hftta de commencer >mon aperçu par 
la d;f8ienterie qui semble précéder toutes les autres maladies 
que; jo viens de rappeler. 

Le père de la médecine avait justement observé cque l'état du 
> canal intestinal suit ordinairement les évolutions des saisons » 
(S)-. Dès le eommeucemenide l'été qui vient de s'écouler et qui a 
été-'Uniformément chaud et sec, nous avons observé quelques 
caside diarrhée qui, vers la fin de juillet, ont été remplaoés par 
la dyssenterie légère •; mais c'est vers le 27-28 aoftt et à la 
suite d'une plaie abondante et du changement de la tempéra* 
turei4|ui s'en est suivie avec une différence notable entre le jour 
et la nuit^ que la dyssenterie prit une forme plus grave, devint 
plus fréquente et plus souvent mortelle,en offrant,dès le début, 
les caractères propres aux dyssenteries des pays chauds; tels 
que Tentérorrhagie, une fièvre intense et le sphacèle intestinal. 

Les causes efllcientes de cette maladie sont principalement 
les chaleurs estivales et la- répercussion de la transpiration 
cutaaée qui s'opère lorsqu'on s'expose aux courants d'air ou 
aux brises fraîches de la mer, après des marches fatigantes 
sur un terrain aussi inégal, aussi accidenté que celui de 
Gonatantinople. Il en arrive de même à la suite des promenades 
nocturnes et des bains de mer auxquels on se livre étant en 
transpiration. Quant aux fruits, tels que melons, pastèques, 
concombres, etc., je crois qu'ils ont une bien moindre part à la 
production de la dyssenterie, car s'il en était autrement, cette 
maladie devrait prendre, chaque année, des proportions extraor- 
dinaires, eu égard à la grande consommation qu'on fait de ces 
fruits, surtout parmi le peuple. 

La dyssenterie se manifeste sous deux principales formes : 
tantôt elle est fébrile, tantôt sans fièvre. Sous cette dernière 
forme elle est toujours bénigne et les seuls symptômes patho- 
gnomoniqoes qu'elle présente sont le ténesme abdominal et 
les évacuations alvines aux flocons muqueux mêlés à des stries 
de sang. Elle ne dure pas plus d'un septénaire et ressemble. 






sans différence marquante, aux dysenteries apyrétique» 4e 
tous les pays. Je n'aurai^ pareonséqaent, rien dejÂiM ày' 
ajouter. Mais c'est surla4lfB8enterte fébrile, telle qu'elle4L M^ 
observée pendant les mois d'aoftt et septembre-dèimera, que|9t 
me propose de m'arrôter. 

Un des caractères les plus saillants dans la plupart des cas 
de cette maladie, c'est qu'elle a commencé par une entérof^ 
rhagie, accompagnée de ténesme et de sensation de brûlure 
au sphincter de l'anus, de manière que les malades, et souvent 
aussi des' médecins, ont cru avoir affaire à* un flux hémorrhôfdai.' 
Tant le début en était insidieux ! Voici, d'ailleurs, comment se 
développaient, ordinairement, les symptômes de la maladie. 

Dans les trois ou quatre premiers jours, il y avait d'abord 
un simple ténesme ; du sang puîr était mêlé aux matières fé- 
cales qui étaient dures. Le pouls était naturel, la peau fraîche, 
la langue humide. Puis, vers la fin du 4*' septénaire, les dé- 
jections alvines devenaient liquides, muqueuses, bilieuses et 
imbibées dé sang ; le ténesme abdominal augmentait ; le ven- 
tre commençait à se météoriser ; le pouls prenait une fréquence 
de 90 à 400 pulsations, et, chez quelques individus, ce mou- 
venier\t fébr'rle apparaissait dès le début. Si ces symptômes 
s'amendaient par un traitement convenable, la maladie se ter-r 
minait favorablement, vers le 7** ou le 40«' jour, par des sueurs 
de bonne nature ; mais si elle devait se prolonger, alors touli 
les symptômes prenaient une intensité plus grande ; le pouls 
montait à 400 et 430 pulsations, la peau, chez quelques indi- 
vidus, devenait chaude et aride, le ténesme insupportable, les 
déjections alvines très fréquentes et consistant en du sérum 
sanguinolent, du mucus noirâtre,môlés à des débris d'épithelium 
et de membranes muqueuses et k des détritus gangreneux d'une 
odeur cadavéreuse. Et cependant, môme dans cet état, nous 
avons vu une fille âgée de 42 ans se sauver, grâce, disons-^ 
le en parenthèse , aux injections de nitrate d'argent et au 
calomel administré intérieurement et combiné avec l'extrait 
d'opium. Mais si le cas devait être fatalement mortel, alors* 
trois ou quatre jours avant la mort, les symptômes devenaient 
encore plus alarmants ; le pouls misérable, petit, très fréquent ; 
les déjections alvines. consistant en du sérum fétide, étaient 
involoiÀaires; le ventre se météorisait de plus en plus ; les ex- 



Peu m'importe^ reprit Chiendent toujours en colère, je leur 
ferai ypîr ^ue j'ai plus d'influenos à moi seul que toute ta Société 
réuni*. MfNfosti^ à part, j'ai rendu >4^s services émtaenis au 
paytr J'ai lapptéteQtiond'avoâr.ipwma méthode staiple et facile/ 
fait pnllqler des «nédf cioa^ana tout l'Orient. ¥oustou8 n'étiez qfue 
des ignoMpiS' et des malotrus et voas.Yous êtes fermée à mon 
école. Sans moi, vous auriez croupi, toute votre vie, au fond* dé 
votre. aatab^liq^e que* voua appebz pharineeie/ et Avraraatchi 
auniit sofvi de':oieeropeià des.anglhis ou;bien il aurait vendu 
des .aliunMtiest ofaifldqueadanalea rues, j&nloeà moi, vous voilà 
bomflies.de^qH0lité^,ffespeelfés et laf gavent p«;^iv<è tel point qu'il 
n'est difficile de dire, si c'est vous qui vou^ êtes élevés h* ma 
banlmn «où hioDi ai u'eslmoi qui suis deseeod» à votre nivaéu. 

CM vrai, BLla . 0oeiaiK» rendit Qiorgiaki; touft ému, nous 
▼oustaasioias tedevttlilbs de noara titae e^ de notre pièsUion, ' 
aufltfiiiotrtfMonnaisaaides.eatHille aanrtmmetf et âotre dévoùaMnt 
mébrwIaUe.--.- ■ > t> - 

▲ ««e «oÉfeaati.ton bateadttmi bruit «oxeseatiera, la portée 
cabiafê-afoniril avec Infoeu, e| oa^vitJautaèriivMOMMbtiVlèSTeuii» 
èj;j .i» j 'îV'i .- '• . »'. » -V) :* *-* M. •< h . *jl...i : > 



hagards, Técume k la bouche et, prenant une pose dramatique, 
tendre les bras au ciel.^-Eh bienl demanda le Dr. Chiendent, 
a^ec iibpetienee. — i^/lnito/ répondit Avramatchi. Caimaktchi- 
bachi si bitUràlï ^âis faites vite, Mr. le Docteur; un bateau à 
vapeur est arrivé exprès de la Mer-Noire pour enlever votre 
seigneurie et la transporter, en toute hâte^ auprès d'une grande 
dame en travail d^enfantemeot, ch«e laquelle il doit se passer 
quelque chose dé bien grave, puisque tous les médecins ont 
échoué devant un fœtus récalcitrant, auquel ils n'ont pu jusqu'à 
celte h<Dure faire voire la lumière. Prenez donc, tout de suite, vos 
instruments et filez. Et le célèbre et zélé Chiendent ne se le fit 
pas répéter deux fois. Aussitôt dit que fait; il prit ses înstru- 
mentS) car il se dit aussi accouohetrr^ et courut s'embah^uer. 

(<fou8 vous laissons, cheirs lecteurs, le soin' de deviner lé mer- 
Vejlleuz- acootkehement! D^habitude, trè^ embarassé à conserver 
'la Irio'de oeux qui Vont'déjk, notre docteur <)ut sf ti^^uver fort 
eQ|)étré defà'éonner au malheureux être qui n*avaît pas encore 
VuMeJduf. ■ • '' ' ' '"'.'; ^' /,; 

I , (ta àuii» au prochain huméroS ' ' ' 
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trôoiitéssecyaDOsaieiil', les yeux 8*enfonçaieniet le pourtour 
de^ orbites et les lèvres devoDaient bleuâtres; Tauxiétë était 
exilée vers la poitrine \ les pulsations de la radiale s'effaçaient 
gr^ueHement; les lipothymies devenaient fréquenles et le ma* 
lade s'éloignait en conservant la conscience libre el en deman- 
dant du secours jusqu^au dernier soupir. Il mourait Ainsi après 
«voir rendu, par le rectum, la dernière goutte de son sang. La 
dyssenierie de cette variété durait ordinairement plus de deux 
septénaires. Elle a été ob$ervée,cette année-ciidans tous les âges, 
mais les enfants à la mamelle n'ont pas été aussi fréquemment 
atteints que les précédentes année8,et c'est toutauplus si Ton a 
Voccasion de rencontrer quelques diarrhées pendant le dévelop- 
peipent de la première dentition. Quant au sexe, les attaques 
ont eu lieu dans les mêmes proportions ou à peu près. 

Jetons maintenant un regard rétrospectif sur la dyssenterie 
des apnées précédentes et dans la môme saison, afin de saisir 
toutes les nuances sous lesquelles elle se manifeste dans le cli- 
mat de Constantinople. Depuis 4856 à 60, la dyssenterie a va- 
rié sous l'influence d'un génie épidémique particulier. C'est aln-. 
si qu'après l'apparition du choléra et du typhus en 4854-55, la 
dyssenterie avait un caractère tantôt cholériforme, tantôt ty- 
pheux et, quelquefois, elle portait le cachet du fameux élément 
périodique. Elle se développait, d'ailleurs, et se terminait par des. 
aymptôraesqui variaient selon la différence d'âge des enfants. 
Chez les adultes, le sexe féminin a été le plus maltraité. En 4858, 
les premiers symptômes commençaient par une diarrhée qui se 
transformait aussitôt en dyssenterie ; le caractère entérorrha- 
giqàe y manquait ordinairement ; la sensibilité de l'abdomen 
était très prononcée, au point de simuler parfois une périto • 
nite : les régions iliaques, épigastrique et hypogastrique étaient 
très sensibles à la pression ; le météorisme abdominal ordi- 
nairement développé; la langue jaunâtre au milieu, blan- 
châtre sur les bords; les conjonctives oculaires sub-ictériques, 
quand surtout l'inflammation se propageait à l'intestin grêle, à 
l'estomac et au foie, ce qui arrivait souvent dans la dyssenterie 
de 1858 ; les déjections alvines, plutôt de nature bilieuse, mê- 
lées à du sang et du mucus, n'étaient pas en quantité aussi con- 
sidérable que cette année-ci. 

Quant au mouvement fébrile, il y avait des exacerbations 
vespertines telles à nous obliger d'employer Tantipériodique, 
si ce n'est que par la méthode endermique. Ces exacerbations 
étaient accompagnées de sueurs qui ne soulageaient nullement 
les malades. Quelques-uns d'entre eux offraient des symptômes 
nerveux : c'était un sub-delirium, lorsqu'ils tombaient dans un 
dtat d'affaissement par suite du grand nombre des déjections alvi- 
nes. Le délire, dans certains cas. a même été assez intense 
pour faire présager une issue funeste de la maladie. Autrefois, 
ce délire était précédé de lipothymies dès le début de la ma- 
ladie, la langue devenait sèche et noirâtre, des fuliginosités se 
développaient aux lèvres et aux gencives, les selles devenaient 
séro-bilieuses, le ventre très météorisé; c'est qu'alors la maladie 
était sous rinfluence du génie typheux. Mais quand, dès les pre- 
miers jours de la maladie, l'individu dépérissant rapidement, le 
pourtour des yeux devenait bleuâtre, les extrémités froides, le 
ténesme intestinal intense et les déjections alvines tantôt mu- 
eo-sanguinolentes et tantôt séro-bilieuses, la maladie avait 
évidemunent pris le caractère cholériforme, Alorson la désigatit 
lousie nom de cholérine; mais ce n'était là que la mémeo»^ 
lidie râisoonière, modifiée par l'influence du génie cholérique. 
TeUes furent les dyssenteries de i$56-58. 

Cliei les enfants à la mamelle ou pendant la première denti- 



tion, le quadre des symptômes changeait: c'était d'abord 
une diarrhée fébrile, puis, après quelques jours, la fièvre aug- 
mentait tout d'un coup, la température de la peau s'élevait 
considérablement, les selles devenaient mucoso-sanguinolen- 
tes, le ventre météorisé et très-sensible, le ténesme intense et 
très fréquent de manière à forcer ces petits êtres à se plier en 
deux sur le ventre. Ensuite venait l'abattement, un affaissement 
profond, des convulsions fréquentes, les déjections alvines chan- 
geaient de nouveau de caractère, devenaient verdâlres, bilieu- 
ses, mêlées à des stries de sang, et l'enfant tombait dans le coma, 
les extrémités se refroidissaient, les yeux devenaient chas- 
sieux et la mort s'en suivait dans une anesthésie complète. 
Dans les années sus-indiquées, la forme cholérique de la mala- 
die a été si fréquente que des praticiens très distingués d'ailleurs 
avaient cru qu'il s'agissait du vrai choléra; mais c'était, comme 
je viens de le dire, la dyssenterie endémique modifiée par le 
génie cholérique. 

Comme complication, j'ai eu occasion d'observer dansma pra- 
tique la vermination, surtout chez les enfants, mais l'expulsion 
de ces parasites ne modifiait en rien la marche de la maladie 
principale. Une autre complication, c'était Térysipèle qui, s'é* 
tant déclaré sous forme vagante en commençant par la tête, 
chez un jeune homme de 26 ans. de tempéramment sanguin et 
affecté d'une dyssenterie fébrile assez grave, fit disparaitre 
promptemenl celle-oi et continua sa marche régulière pendant 
deux semaines. Enfin, le jeune homme finit par guérir aussi de 
cette seconde maladie qui s'était substituée à la première 
Dans un cas analogue et tout récent, c'est l'inverse qui a eu lieu: 
un homme âgé d'une cinquantaine d'années, de tempérament 
lymphatique, corpulent, à ventre très obèse et aux extrémités 
inféric3ures habituellement 03dématiées à cause d'une gêne de la 
circulation veineuse abdominale, se présenta, vers le milieu 
de septembre, à la clinique chirurgicale de l'École Impériale 
de Médecine. 11 était affecté, par cause traumatique, d'un érysi- 
pèle flegmoneux à la jambe gauche, et d'un vaste abcès à la 
région métatarsienne correspondante. Nous observâmes que 
la jambe était non-seulement érysipélateuse, mais qu'elle pré- 
sentait en outre un gonflement considérable; la peau étaittendue, 
livide et menaçait d'un sphacèle imminent.Nous ouvrîmes large- 
ment l'abcès et nous fîmes des scarîfications profondes au niveau 
des deux faces, interne et externe, du tibia. C'est au milieu d'une 
situation aussi alarmante, qu'une dyssenterie, qui régnait 
alors dans nos salles, se déclara chez l'opéré, ainsi qu'un aboès 
à l'anus ; dès ce moment la jambe érysipélateuse changea d'as- 
pect, et l'abcès du pied ne tarda pas à se* tarir. Celui delà régiou 
anale fut ouvert, la dyssenterie traitée avec succès et l'indi- 
vidu, guéri de ces deux affections au bout d'une dixaine de 
jours, sortit de l'hôpital. 

Les faits que je viens de relater indiquent clairemeat qu'en- 
tre la peau et la muqueuse intestinale, il y a uon-seulemeut 
un antagonisme physiologique, mais encore un antagonisme pa- 
thologique, et que la dyssenterie etl'érysipèle peuvent se suii- 
stituer réciproquement. 

Pour ce qui est de la mortalité, elle varie considérablemeut 
suivant l'âge: uinsi, chez les enfants et peadant la première 
dentition, la dyssenterie fébrile a exercé, de 4866 è 58, une noi^ 
talité que l'on peut évaluer au Ciers des malades ; taudis qu'U 
n'y a eu de mort que le dixième, ou à peu près, dans les «h 
trea âges. Cette année-ci, 4864, les entonis à la aamette n'out 
pas été plus Dréquement atteinte, et, peut-être, moins encore 
que les aduUes, de telle sorte qu'on peut fixer au méne'defré 
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Jraitemenl.— Le traitement de la dyssenterie a beaucoup va- 
rié entre les mains des praticiens de Gonstantinople. Il y en 
a qui ont préféré l'opium à haute dose, d'autres qui ont em- 
ployé ripécacuanha ou le sous-nitrate de bismuth.Quant à nous, 
et selon l'avis des plus expérimentés de notre ville, le traite- 
ment doit suivre la forme, les complications et les différents 
4legrés de la maladie ; mais c'est surtout sa forme fébrile ou 
non fébrile et la nature des déjections alvines qui doivent di- 
riger l'homme de l'art dans le traitement de la dyssenterie* 
L'opium, administré à dose élevée au début de la dyssenterie 
fébrile, est plutôt nuisible qu'utile par son action stupéfiante 
sur le cerveau et par la rétension qu'il produit, dans les inles- 
tiBs, des matières excrémentitielles. L'ipécacuanha, comme vo- 
mitif, au commencement, ne nous a pas paru jouir de quelque 
efficacité spécifique, tout au contraire, elle fatigue le malade 
par les nausées fréquentes qu-elle lui donne, et l'on est souvent 
obligé d*en suspendre l'usage. 

Or donc» voici le traitement que nous préférons et qui nous 
aemble le plus rationnel. Dans la forme apyrétique de la dys- 
senterie, lorsqu'il n'y a que du lénesme et que les selles con- 
sislent en un peu de mucus et du sang, un purgatif huileux ou 
bien une infusion de rhubarbe et la diète sufflsent pour U 
guèrison. C'est tout au plus si dans les jours suivants on a be- 
soin de rçcourir à une potion laudanisée. 

Huis le traitement varie surtout dans la forme fébrile. D'a- 
bordfSi la fièvre est intense et qu'il s'agit d'un individu robuste, 
une saignée du bras est indiquée Chez les individus qui ne 
sont pas doués d'une pareille constitution et, surtout, chez les 
enfants, nous appliquons de préférence un certain nombre de 
sangsues aux deux régions iliaques, quand môme il n'y aurait pas 
de sensibilité dans ces régions. Un purgatif léger précède ou suit 
ce traitement et alors il y a évacuation de matières fécales soli- 
des. Les jours suivants, le traitement devient mixte; nous y em- 
ployons une potion laudanisée et le calomelen pilules, à la dose 
4e trois à cinq grains. Si le ténesme continue à ôlre fort et qu'il 
n'y a pas de diapborèse, nous combinons cette dose de calomel 
avec un ou deux grains d'extrait aqueux d'opium à prendre en 
quatre fois dans les 2i heures. Lorsque nous voyons que les 
déjections alvines ne contiennent pas de matières fécales bi- 
lieuses, qu'elles consistent en de la sérosité sanguinolente 
mêlée de mucosités, et qu'elles acquièrent une fréquence à 
nous inquiéter, surtout s'il y a exfolialion de repilhellum, 
nous commençons un traitement astringent nous administrons, 
d'abord, un lavement avec de l'alun et de l'extrait de ratanhia, et 
donnons intérieurement le bismuth à dose modérée, de 40 à 20 
grains dans la journée, parce que la pureté de cette substance 
ne saurait nous être toujours garantie par nos pharmaciens, et 
que, d'ailleurs, bien que pure, administrée a dose élevée, elle 
fatigue l'estomac et irrite les intestins, en s'y précipitant en 
sulfure de bismuth. Lorsque les évacuations consistent en du 
sang et du mucus noirâtre et fétide, et qu'il y a menace de 
sphacèlo intestinal, les injections de nitrate d'argent dans le 
rectum sont indiquées, et nous les employons d la dose de 3 à 
A grains d'abord, dans quatre onces de liquide, et puis de 42 
grains en deux doses, dans les %i heures. Chez les enfants en 
lias âge, les injections d'un demi gros ou d*un gros d'alun, 
combinées avec l'administration du calomel à l'intérieur, à la 
dose de deux à trois grains, ont suffit pour obtenir un résultat 
' «atlsfiBlsant. Dans la dyssenterie chronique aussi, où les ma- 
Oères évacuées sont en grande partie ISnâéieis de umious et oii 



il n'y a, à proprement parler, qu'un catarrhe chronique de la 
muqueuse intestinale, les injections au nitrate d'argent sont 
très utiles. 

Par l'exposé que nous venons de faire de la dyssenterrie, 
nous avons voulu donner un aperçu des différentes formes sous 
lesquelles elle se manifeste ordinairement à Constantinople, 
pendant la saison d'été. Nous savons que notre travail ' est 
incomplet en l'absence d'une statistique qui lui serve d'appui, 
comme à défaut d'autopsies qui ne nous sont pas permises. 
Tel qu'il est, cet aperçu n'est que le résultat de notre pratique 
particulière que nous avons voulu exposer, et nous engageons 
nos confrères plus expérimentés que nous et plus répandus 
dans la clientelle de la ville, de combler les lacunes que nou' 
y avons laissées. 

Hbrnib étranglée. 

Réduction impossible; stippuration de la tumeur; 

ponction avec perforation de V intestin, cinquante jours après 

Vacddent; guèrison. 

Par M. le Dr. Hûbsgh. 

Petro, natif de Crète, âgé de 25 ans, domestique dans une 
maison turque, étant occupé à opérer un déménagement, fit un 
effort pour soulever un objet pesant. Il sentit soudain une 
violente douleur, à l'aine droite, qui fut bientôt suivie de l'ap- 
parition d'une tumeur volumineuse. Un médecin appelé aus- 
sitôt, constata la formation d'une hernie et employa vainement, 
durant plusieurs heures, tous les moyens capables d'en amener 
la réduction. 1^ taxis, les onctions de belladone, les bains, 
etc., rien n'y fit. Le lendemain la douleur avait cessé; le ma- 
lade eut une selle assez abondante^ mais pas de vomissement, 
pas de fièvre, et il mangea avec appétit une soupe grasse. Les 
jours suivants, la tumeur persistant, il est allé consulter plu- 
sieurs médecins et empiriques dont les efforts n'aboutirent à 
aucun résultat. La tumeur demeura stationnaire pendant cin- 
quante jours, sans augmenter ni diminuer de volume d'une 
façon apparente. Le malade ne pouvait supporter aucune espèce 
de bandage et le frottement seul de ses habits le gênait consi- 
dérablement. 

Durant cette longue période de temps, Petro était de- 
bout et vaquait à ses occupations habituelles. Il mangeait 
avec appétit, dormait bien et avait des selles régulières, mais 
il ressentait de temps en temps des élancements dans la région 
inguinale et un sentiment de pesanteur constant. La tumeur, 
ayant le volume d'un œuf de poule, était d'ailleurs limitée à 
l'anneau inguinal et ne descendait pas dans le scrotum. Le 
malade ne songeait plus à se faire soigner, car les tentatives 
faites pour la réduction et les différentes frictions qui avaient 
été pratiquées, avaient fini par irriter le derme et rendre les 
parties très sensibles. 

M. Mines , le médecin de la maison , qui le premier 
avait visité Petro et avait vainement cnnseillé l'opéra- 
tion de la hernie étranglée, dès quMl avait vu échouer le 
taxis et les autres moyens mis en usage, ne fut pas peu sur- 
pris de voir, un soir, cette tumeur devenir rouge, rénitentéet 
plus lard fluctuante. La rougeur érysipélateuse s'étendait à 
un pouce ou deux autour de la tumeur; le malade accusait des 
douleurs pongitives, des frissons, de la chaleur; la fièvre devint 
bientôt continue ; il y eut Inappétence, soif, insomnie et consti^ 
pation. M. Minos prescrivit un léger purgatif et une potion cal- 
mante, quelqueé cataplasmes sur la tiimeur, la diète et le repos. 

Le lendemain, la fluctuation devenait plus manifeste ; la 'tu-' 
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, meutf plus molle , blancbissait à bod somoiei et tendait à 
..s'ouvrir. Voulant favoriser oe travail de la nature, M. liinos 
n'hésita pas à faire une ponction au centre. 11 introduisit son 
r i'jkistouri très légèrement, eut soin 4e reaibncer le moins pos- 
. sible et' de ne débrider que les parties ^es plus superficielles. 
Toutefois, sa prudence et les précautions qu'elle lui suggéra, 
, A6 purent enpécher ce qu'il cherchait à éviter, la ponc- 
tion de l'intestin. Le retrait du bistouri amena d'abord un 
écoulement abondant de pus bien lié, blanc, visqueux, suivi, 
bientôt après, de détritus* gangreneux de l'intestin, de matières 
atercorales et d'un noyau d'olive. Grand fut l'émoi du docteur 
• et du malade; quelques voix s'élevèrent aussi pour accuser 
;. l'homme de l'art qui essaya vainement de se défendre. Il or* 
donna au malade de garder la position horizontale et d'appli- 
quer des compresses d'eau froide sur l'aine après qu'il eut 
réuni, avec du diacbylon, les bords de la plaie. Il lui conseilla 
la diète la plus stricte et ne lui permit, pour nourriture, que 
l'usage de bouillons et d'aliments sous forme liquide. Ce fut 
le huitième jour que le Dr. Nioos voulut bien me faire visiter 
son malade et demander mon avis sur le cas que nous avions 
en présence. 

ie trouvais un jeune homme, fort, robuste, couché sur un 
méchant grabat, dans une chambre basse, mal aérée et plus mal 
éclairée, couvert de linge sale^ n'ayant que des guenilles pou^ 
panser sa plaie et servi par un nègre imbécile. Malgré cet état 
de dénûment et de saleté, ,Petroa une physionomie riante 
et un air satisfait. La raison en est que depuis l'ouverture de 
l'abcès, les douleurs lancinantes ont cessé, l'enflure ainsi que 
la chaleur de la peau ont diminué, il n'y a plus de fièvre, l'ap- 
pétit est revenu, les selles se font comme par le passé et la 
plaie, d'où sortent encore des excréments, s'est rétrécie et 
tend à se fermer. En effet, dès que j'enlève le linge du panse- 
ment, en pressant légèrement sur les parties environnantes, je 
vois s'écouler des matières stercorales jaunes, liquides et fé- 
tides, mêlées à des gaz. Il y en eut à peu près pour la conte- 
nance d'une cuiller à soupe. Le malade et les assistants affir- 
ment que les jours précédents l'écoulement était trois ou quatre 
fois plus considérable. L'ouverture pratiquée par le bistouri, 
qui était de trois centimètres de long, n'offre plus qu'une lon- 
gueur d'un centimètre et demi ; le reste de l'ouverture est 
cicatrisé. Cette ouverture s'est maintenue linéaire, et n'a pas 
amené de perte de substance du derme ; le passage des matiè- 
res fécales n'a pas non plus irrité les tissus traversés et la 
guérison avançait rapidement. Je ne trouvai donc aucun motif 
de blâme sur la conduite du médeein,qui avait agi selon les rè- 
gles de l'art, et la marche qu'avait suivie la maladie jusqu'à ce 
jour, m'autorisait à faire un pronostic favorable. Je conseillai 
la continuation du repos, l'application des linges mouillés, une 
grande propreté surtout, et une nourriture plus substantielle. 
J'ai appris plus tard que l'état de la plaie s'était graduellement 
amélioré et qu'il ne restait plus qu'une ouverture pouvant à 
peine donner passage à une grosse aiguille. Petro est parti 
pour la Crète et aucun accident nouveau ne s'est manifesté 
depuis. 

L'observation qui précède a tant d'analogie avec un cas rap- 
porté par M. Bauchet à la Société de Chirurgie de Paris, dans 
sa séance du 20 février de cette année, i que ^^ nie plais à citer' 
ce dernier pour expliquer le succès d'une part, et rinsuocès de, 
l'autre; 

«.,0b».— Une femme atteinte de henaie crurale s'aperçut 
un jeudi qu'il lui était impossible de laTéduire y cependant il 



ne survinlt pas d'interruption-dans iecours desm«tîènsB féciles, 
pasde vomissements; le lundi suivant, itentetivesde^xis; une 
selle le soir; la malade serend à l'hôpital le mardi matin. 
A ce^moment, elle présentait^ à l'akie gauefae, une «ium^ur 
rouge, fluctuante, douloureuse : on lui preecrîTit un léger fhor^ 
gatif; le soir, un vomisBement eut lieu. Le mercredi mttliny 
opération ; le débridement de l'anneau est fait. En examinant 
l'anse étranglée, M. Bauchet aperçu! deux ou trois petiu peints 
noirs, et vit quolques bulles .de gaz. s'échapper par l'un de 
ces points* Ayant connaissance de faits analogues dans lesqfttels 
la réduction avait pu se faire sans inconvénients, M. Baacbet 
réduisit l'anse qui avait été étranglée. Pendant huit jours, tbut 
alla bien, mais ensuite la malade fut prise d'un érysipèle, etbi%n- 
tôt des gaz et des matières fécales vinrent sortir par la pMie. 
L'érysipèld fit des progrès,envahit la tète et la malade mourut. 

A l'autopsie, on trouva», au niveau de l'anneau crural, deux 
anses accolées et croisées en X ; derrière leur point d'union, 
se trouvait l'anse qui avait été étranglée ; elle était presqu'en- 
tièremeni coupée ; il ne restait plus qu'un faible lambeau de 
l'intestin qui réunissait les deux bouts (4). 

Pétro fut atteint de hernie inguinale à la suite d'un effort 
violent; il n'y eut pas d'interruption dans le cours des matières 
récales, pas de vomissements, de môme que dans le cas deiM. 
Bauchet. Chez Pétro, la tum^r ayant persisté durant cinquante 
jours, l'intestin a eu le temps de contracter des adhérences 
avec les parois abdominales, dans une grande étendue sans 
doute, l'abcès ne s'est formé que plus tard et lorsque les adhé- 
rences existaient déjà ; tandis que la tumeur fluctuante cbea la 
malade de M. Bauchet parut dès le cinquième jour. L'opération, 
chez Pétro, consista en une simple ponction qui donna issue à 
du pus, à des matières fécales et à des détritus gangreneux, 
ce qui fait supposer qu'il n'y avait eu d'étranglé qu'un seul 
pli des parois intestinales et que le long . espace de temps 
avait permis la formation d'adhérences assez fortes pour Qwtpé- 
cher toute voie de communication avec le péritoine. Le malade 
quitta le pays trente jours après l'ouverture de l'abcès, la> plaie 
était cicatrisée et le cours des déjections alvines régulier. 

On conçoit combien il est difficile de poser des règles fiscs 
pour ce qui i^garde la kélotomie- On ne peut jamais préjuger 
de la position que prend l'intestin dans la hernie; aussi, fauMl 
établir que l'opération n'est praticable, aveo bonne cbanceiide 
succès, qu'au début; mais si déjà il s'est écoulé un certain 
temps, sans qu'il y eût d'accidents graves, tels que vomisse- 
ments et constipation, il est sage d'attendre et de laisser agir 
la nature qui a mille ressourses que nous nous pressons tbop 
souvent de détruire. 

Peut-être, en essayant de réduire l'intestin perforé, soit>att 
moyen d'une ligature préalable^ conune le conseille M. Chas- 
saignac, soit en le maintenant au voisinage de l'anneau par des 
chefs de suture, comme l'indique M. Verneuil^ peut-être, dis- 
je, le résultat n'eôt-il pas été aussi heureux. Dans un cas dté 
par M. Broca, l'intestin étant malade, ce praticien fit une àiga- 
ture et maintint l'anse au voisinage de Tanneau. ToutnUatbîen 
pendant huit jours. La ligature tomba alors, sans qu'il en sur- 
vint aucun accident, mais le treizième jour, la malade Ait 
prise de coliques et de .Tomissements. fille avorta, rendiii|in 
totus de deux mois et demi, et sucoomba le quinzième joutf à 
la péiritonite. Comme eomplication, aueun accident ne s'émit 
montré du cété de< la plaie. 

Dans le cas qui fait; le wetdeaotre:» propre observatiQn^4a 
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' bafnie était ineon^plèle, car il n*y eut qu'un seul pli de la paroi ' 
intestinale qui Ait comme serré entre des pinces. Le reste de i 
fintestîn conservant sa position normale et l'ouverture s*élant' 
maintenue asseï grande pour laisser passer les matières fécales, > 
le pli serré entre les lèvres de l'anneau ipguinal y a contracté j 
des adliérences. de sorte que l'abcès qui s'est formé, n'a pas pu ; 
communiquer avec le péritoine, et la cicatrisation a pu avoir i 
lieu sans obstacle. __^^^...^^_ 

STATUTS DE LA SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE | 

DE CONSTANTINOPLE, \ 

Adùptés le 4 Octobre 1861. (4) i 

IWHE V'. 
rOMDATIOlf ET OLMME» HE LA 90CIBTÉ. 

ART. 4". 

Le 45 février 4856, un certain nombre de médecins des ar- 
oées alliées alors à Constantinople et plusieurs médecins de 
cette ville se sont réunis et ont fondé une Société scientifique 
sous la dénomination de Société Médicale de Constantinople, 
qui plus tard^ par Iradé Impérial, a été autorisée à prendre le 
titre de Société Impériale oe Médecine. 
ART. 2. 

Les médecins présents, soit à la première réunion, soit à la 
séance du 4*' mars et qui ont adhéré par leur signature, sont 
considérés comme membres fondateurs. 

ART. 3. 

La Société se compose de membres titulaires ou résidants, 
de membres honoraires et de membres correspondants. 

ART. 4. 

Le nombre des membres résidants et des membres corres- 
pondants est illimité ; celui des membres honoraires est fixé à 
cinquante. 

ART. 5. 

Nul ne peut être membre de la Société, s'il n'est docteur en 
^médecine ou en chirurgie ou maître en pharmacie ou reçu dans 
une école spéciale de médecine vétérinaire. 

ART. 6. 

Pour devenir membre résidant, il faut : '4* en faire la deman- 
de, par écrit; avec le diplôme à Tappui ; 2* présenter un travail 
spécialement élaboré pour la Société ; 3* compter au moins une 
■nnée de séjour à Constantinople. 

Les litres du candidat sont renvoyés par le bureau à l'examen 
d'une commission, sur le rapport de laquelle la Société pro- 
nonce. 

La condition de séjour n'est pas exigible de ceux qui auront 
été employés pendant deux ans au moins daqs le service des 
années ou de Tadministration sanitaire de l'Empire Ottoman. 

ART. 7. 

Chaque membire résidant payera, pour droit de diplôme» la 
somme de cent piastres. 

ART. 8. 

Les membres honoraires sont choisis parmi les célébrités 
nédicalesdé tous les pays. Le titre de membre honor;^re pour- 
ri être conféré égalemcmt aux personnes qui auront rendu. d£8 
terviees signalés au pays on à la Société Impériale de Médecine. 

ART. 9. 

Pour devenir membre correspondant il faut \ V en ftire.la 

-•■■-■-" -■ - 
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4Paiie oommufion. 



demande par écrit, qu étret pi^posé i par trois laemliree^e la 
Société; î* envoyer uo travail seientillqtte La Société pronoMe 
sur le rapport d'une commission. 

*RT. 40. 

Tout.membre résidant qui quitlara Gooatantinople deviendra, 

sur sa deaian(ie, .membre correspondant^ sens: perdre,: en / ces 

de retour, «ee droits de membre résidant. 

TITRE H. 

Du Buf$ûu. 

ART. 44. 

Le Bureau de la Société est composé d'un Préaident, de deux 
Vice-Présidents, d'un Secrétaire-Général, d'un Secrétaire-Spé* 
cia| et d'un Trésorier. 

ART. 42. 
Le Bureau est élu pour six mois à la majorité absolue d(SS 
voix et au scrutin secret; les élections ont lieu le 45 février 
et le 45 août. En cas de démission d'un membre du Bureau, il 
sera remplacé suivant la même forme; mais le mandat de son 
successeur expirera à la même époque que celui des autres 
membres du Bureau. 

ART. 43. 

Le Secrétaire-Général s'occupe de l'ensemble des affaires de 

la Société; le Secrétaire-Spécial rédige les procès-rverbeux 

des séances et le compte-rendu des travaux de l'année. 

TITRE IIL 

Des Commi$sion$. 

ART. 44. 

Il y aura des Commissions teipporaires et permanentes. Les 
Commissions permanentes sont nommées pour six mois. 
ART. 45. 
Toutes, les Commissions sons nommées par le Bureau, ou au 
scrutin toutes les fois qu'il est réclamé par cinq membres au 
moins. Quel que soit le DKxle de nomination, le dernier mem- 
i^re nonuné reçoit les pièces que la Commission doit examiner 
et c'est lui qui est chai^ de la* convoquer. 
TITRE IV. 
Des Séances. 
ART. 46. 

La Soeiété se >réunit régulièrement tous les quinze jours. 
Elle peut être convoquée en séance extraordinaire. 

• ART. 47. 

L'ordre du jour de chaque séance ordinaire comprend suces- 
sivement : 

4* Lecture et adoption du procès-veibal; 

2* Correspondance ; 
• 3* Rapports des Commissions ; 

4* Communications orales ou écrites sur des faits ayant un 
intérêt actuel. 

'5* Gommuoications orales ou écrites sur des questions scien» 
ttflque» et faites- suivant Tordre d'inscription ou par décision 
-expresse de la Société. 

Lee'mend»re8 correspondants présents à Constantinople ont le 
droit do prendre part aux discussions, sans cependant avoir 
voix délîMratrre. 

Les pereonnes étrangères à la Société peuvent, sur la pro- 
f osition du Bureau, être autorisées à faire des communications 
•cienciiques. 

ART. '48. 

A ebaque séance, les membres préflent&_apposeront leurrai* 
gnature sur un registre od ^. A> laihi'de^ctaa^e séèncef/la 
liste de présence sera close par la signature du Président. 
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ART. «9. 

Les membres résidants sont tenus d'assister régulièrement 
aux séances ; une autorisation préalable de la Société est la 
seule excuse admise. 

4RT. ÎO. 

Les membres résidants ont droit, pour chacune des séances 
auxquelles ils assistent, à un jeton de présence de la valeur 
de dix piastres. Ces jetons seront comptés en déduction de la 
cotisation annuelle. 

ART. 24. 

Tout membre résidant paiera, annuellement, à titre de coti- 
sation, la somme de S60 piastres, payables par semestre. 
ART. 22. 

Tout membre résidant qui refuserait de satisfaire dans l'an- 
née, aux conditions de Tarticle 24 , sera considéré comme dé- 
missionniare. 

ART. 23. 
Sera exclu de la Société, sur le rapport d'une commission, 
tout membre dont rhonorabilité serait compromise; Texclusion 
ne pourra élre prononcée que par les deux tiers des membres 
votants. Les homœopathes ne pourront jamais faire partie de 
la Société Impériale de Médecine. 

ARt. 2i et dernier. 
' Les présents statuts ne pourront être révisés qu'après un an. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

Compte-rendu des séances. 
Séance du tO Septembre, — Présidence de M. Naranzi. 

. Le procès-verbal de la dernièi'O séance est lu et adopté. 

M. Marchand, au nom de la Commission des membres hono- 
raires et correspondants, donne lecture d'un rapport favorable 
à l'admission de SE. Aarif Bey, Directeur de lÉcole Impériale 
di) Médecine, qui est nommé membre honoraire de la Sociélé. 

La parole est à M. Muhlig sur la communication de M. Sawas 
ayant trait à la tentative de suicide d*un jeune valaque (1). 

M. MûHLiG commence par prévenir que les faits sur les- 
quels il va entretenir la Société ont été singulièrement dé- 
naturés par la communication de M. Sawas et représentés sous 
un faux jour dans les colonnes des journaux politiques du 
pays. Comme le blessé a été accueilli à l'hôpital de Prusse, 
M. Muhlig qui en a la direction et a eu sa part dans le traite- 
ment et la guérison du malade, se croit en droit d'intervenir 
dans le débat afin de rectifier, devant la Société, tout ce que 
Ton a dit et publié d*inexact à ce propos. Si d'ailleurs, M. Mtih- 
lig a mis un certain retard à soumettre le cas à la Société, 
c'est qu'il a cru devoir attendre que la guérison fût complète, 
car, pour lui, c'est une immoralité scientifique que de livrer à 
la publicité, comme posilifs,des faits qui n'ont pas été observés 
avec tous lessoins désirables pour éviter des mécomptes regre- 
tables dans la pratique, funestes aux malades. Mais il semble, 
dit M. Muhlig, que cette manière de voir n'est pas tout-à-fait 
belle de M. SawbS, puisque n'ayant vu qu'une pu, deux fois le 
malade, avant qu*il ne fût entré à l'hôpital oii il est resté pen- 
dant plus d'un mois, il ne s'est pas soucié d'apprendre ce qu'il 
était devenu depuis, et est venu faire sa communication à la 
Société sans trop se rendre compte des erreurs auxquels il s'ex- 
posait. Mais la précipitation de M. Sawas^ a eu des conséquan- 

^ (Voir le numéro dv 4er octobre. . 



ces fâcheuses, car il se trouve que le fait qu'il a rapporté est 
erronée et que ses conclusions sont fausses. 

Après ces considérations préliminaires, M. Milhlig passe, à 
rexposition du fait^ tel qu*il l'a observé lui-môme à l'hôpitjal 
de Prusse. 

C'était, dit-il, le 40 août, quatrième jour de l'accident, que 
je fus appelé à voir le blessé; je trouvai auprès de lui deux 
médecins, ses compatriotes, qui m'en fait part de tout ce qui 
s'était passé depuis le jour de la tentative de suicide. Le malade 
était couché sur son Ut dans le décubitus droit, en proie à une 
agitation extrême et faisant des mouvements du corps cent - 
nuels; aux questions qu'on lui adressait, il répondait d'une fa- 
çon peu intelligible et d'une voix nasillarde. La peau était 
chau:!e et sèche, le pouls fréquent^ le faciès anxieux. L'un des 
confrères présents ayant enlevé la cravate de toile qui lui en- 
veloppait le cou, j'ai vu une plaie transversale, longue de trois 
pouces environs et largement béante qui , ay^nt pénétré 
entre le larynx et l'os hyoïde, avait séparait toutes les parties 
molles jusqu'au pharynx dont on voyait très nettement la pa- 
roi postérieure. Un bourdonnet de charpie était interposé en- 
tre les lèvres séparées de la blessure et des fils pendaient des 
deux côtés du cou venant de Tintérieur de la plaie ; le con- 
frère présent me dit que c'étaient des sutures appliquées, la 
veille, aux parois latérales divisées du pharynx. 

La suppuration abondante qui inondait les parties ne me per- 
mit pas de reconnaître, d'emblée, les points d'insertion des fllsA 
ma question pourquoi n'avait-on pas préféré de réunir les lèvres 
de la plaie, immédiatement après l'accident, par des sutures ap- 
pliquées extérieurement sur la peau,onme répondit que l'inten- 
tion de l'opérateur avait été de laisser béante l'ouverture exté- 
rieure afin de ménager une issue libr^ aux mucosités qui cou- 
vraient la glotte et donnaient lieu à des accès de suffocation. 
Le maladf- avait des fréquents accès de toux, et à l'essai qu'il 
fit de boire de l'eau, toute la quantité en fut rejetée par la 
plaie; mais cotte expérience fut plus heureuse quand, sur ma re- 
commandation, il ne prit qu'une petite gorgée de liquide et 
ne fit des mouvements do déglutition qu'après avoir incliné 
la tôte vors la poitrine ; il parvint ainsi à en avaler une partie, 
l'autre étant sortie, comme auparavant, par la plaib avec un lé- 
ger accès do toux. En tenant la tête droite, le malade ne pou- 
vait articuler un seul mot, mais il parlait d'une façon assez 
intelligible aussitôt qu'il la baissait. Appelé auprès de lui 
uniquement pour donner mon autorisation à ce qu'il fût trans- 
porté à l'hôpital de Prusse, je n'ai prescrit aucun traitement, 
en attendant, pour le faire, qu'il y fût déposé,'ce qui eut lieu le 
même jour. 

Arrivé à son nouveau domicile, le malade était très agité ; il 
refusait de rester dans son lit et se promenait à grands pas dansji^ 
vestibule, comme pour s'en fuir. Je fis partir toutes les personnes 
de sa connaissance et, l'ayant consigné dans son lit, je me 
bornai, pour ce jour là, à entretenir la propreté de la plaie 
par des lotions et par le renouvellement fréquent du pan- 
sement. Comme nourriture, j'ordonnai des consommés très con- 
centrés, pris souvent et à petites gorgées. La présence des fils 
de suture était très gênante ; corps étrangers, ils entretenaient 
une irritation continuelle.une suppuration abondante,et fatsaiei^ 
obstadè à la cicatrisation, sans tenir nullement en contact les 
parties divisées ; aussi, ai-je commencé, dès le second jour de 
l'entrée du malade à Ihôpital, à y exercer légèrement des trac- 
tipns sans parvenir pourtant à les détacher ; ifes'tenaient solide- 
loetti et» chose • remorquQble, la moindre tractioâ y causait de 
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fdrtes douleurs, de sorte quei'afi dû les suspeadre, pour le mo- 
ment et attendre que la suppuration me vint en aide. En at- 
tendant, rétat général du malade s'était amélioré ; la fièvre 
avait de beaucoup diminué ; et, moins agité et plus docile, il 
parvenait, avec précaution, à avaler du Bouillon. Mais la plaie 
étant toujours largement béante, jo me suis décidé d*en rap- 
procher les lèvres moyennant quelques points de suture ne 
comprenant que la peau et du tissu cellulaire ; c'est ce 
que je fis, assisté du Dr. Nirkovitch. Cependant, au bout de 
deux jours, les fils avaient percé, la plaie était de nouveau 
béante et le larynx paraissait, par l'action des muscles stemo- 
thyroTdîens, fortement tiré en bas et au dehors. C'est alors que 
M. le Dr. Tchomakof, qui, avec mon autorisation, venait de 
temps à aulre visiter le malade, me fil la proposition de réu- 
nir le larynx à l'os hyoïde, par une nouvelle suture,car, disait- 
il, les ancienues sutures, que lui-même avait appliquées, ne 
remplissaient plus le but et la guérison était impossible au- 
tant qu'il n*y aurait pas de parallélisme entre les deux lèvres 
de la plaie, dont Tinférieure faisait une saillie si considérable 
que la supérieure aurait couvert la glotte si le larynx n'était 
pas tiré fortement en bas. Persuadé que la granulation pro- 
gressant des angles de la plaie tant du côté des téguments que , 
du côté du pharynx, la nature ne tarderait pas, à elle seule, à 
rétablir ce parallélisme, je n'ai pas pu me rendre au raisonnement . 
de cet honorable confrère, d'autant plus que je ne voyais 
pas comme inoffensive la lésion que la suture devait néces- 
sairement opérer sur le cartilage thyroïde. En attendant, les 
fils des deux sutures antérieures à l'entrée du malade à l'hôpital, 
pendaient toujours do la plaie et entretenaient une abondante 
suppuration, et les tractions, ^ans cesse fort douleureuses, que 
j'y exerçais, jour par jour, restaient sans effet. Enfin, à bout 
de patience^ je me suis mis à examiner de plus près les points 
d'insertion de ces fils. M. le Dr. Barozzi, que j'avais rencontré 
ce jour là par hasard et qui a bien voulu m'accompagner, 
était présent : nous vtmes, à travers la plaie qui était béante, 
la paroi postérieure du pharynx ; il n'y avait de la réunion 
nulle-part, tout était convert de pus, de façon à dérober à la 
vue Torigine des fils qui pendaient des deux côtés du cou: 
chacun des fils était double, c'est-à-dire qu'il y avait de chaque 
côté deux fils unis par un nœud vers leurs extrémités qui sor- 
taient hors de la plaie. H. Barozzi essaya de /aire une légère 
traction sur Tune des branches nui, à notre grande surprise, 
oéda en môme temps que l'autre branche se retirait au fond de 
la plaie et entraînait le nœud ; nous ftuies alors une traction 
sur la branche opposée, et voilà que la première rentrait, à son 
tour, en entraînant le nœud. Dès ce moment tout était clair; 
il n'y avait point de suture, mais des fils noués tout simple- 
ment à leurs extrémités, et passés dans les parties latérales du 
cou en guise de séton. En effet, nous n'avons eu qu'à diviser 
l'une des anses, tout près du nœud extérieur, pour ouvrir Tas- 
neau et extraire les fils en tirant par le côté du nœud. C'est 
ainsi que le malade fut délivré de ces fils f le 5** au 6** jour 
de son entrée à l'hôpital. 

Pour tenir plus rapprochées les lèvres de la plaie, continue 
M. Mûhlig, jo fis confectionner une coiffe et une cpinture at^:. 
tachés en arrière par un bandeau inamovible ; deux bai^deaux 
latértttx étaient fixés seulement sur la coiffe ; la ceinture» 
portée sur le ventre, le resserrait au-deèsous des fausses côtes \ 
les iMfadeaux latéraux, descendant entre les tempes^'et les oreil- 
les,' s'cttaehaieiit I la hauteur vouhie au moyende boutonnièpres. 
CetafiiMmil, en telle ^usez Ibrte; empochait le malade de tenir 



ta tète droite et en modérait considérablement les mouvements i 
latéraux. 

C'est étonnant que les progrès rapides que fit la guérison dèê ; 
que les fils furent enlevés. La plaie jusqu'alors blafarde, * 
prit une couleur rouge-vive ; la suppuration diminua eonsidé*.( 
rablement et des granulations, partant des deux angles de la • 
plaie, en réduisirent de jour en jour l'étendue. Le malade put . 
bientôt prendre une nourriture pli^s solide, sans que l'acte de.: 
la déglutition provoquât des accès de toux. Aprè^ une quin*.. 
zaine de jours, il n'y avait plus qu'une très petite ouverture au- 
dessus du larynx, remplie bientôt de granulations si . iuxu-^ ) 
riantes qu'il a fallu avoir recours à la cautérisation répétée, ^ 
par le nitrate d'argent. Quelques jours encore et la cicatrisa- . 
tion fut complète. Le jeune homme, retenu encore quelques -j 
jours à rhôpitnl par un catarrhe gastro-intestinal fébrile, en 
sortit le 4 4 Septembre. Il ne présentait plus alors qu*un peu de 
raucité dans la voix, suite de Tépaississement des cordes vo- 
cales qui a dû résulter de l'inflammation dont elles avaient été 
le siège, mais la déglutition se faisait aussi bien qu'avant Taccî- > 
dent. 

▲près cet exposé, M. MOhlig fait observer que M. Sawas a < 
voulu tirer de ce fait des conclusions fiivorables à la suture do 
pharynx. Or, les. sutures n'ayant pas réussi dans ce cas, le fait 
prouve tout le contraire de ce qu'il a avancé, ou mieux encore il 
prouve que la présence des fils ont retardé la guérison enentre- • 
tenant dans la plaie un état d'Irritation permanente. M. Mûhlig 
pense que si l'on avait voulu tirer parti des sutures, c'était 
plutôt sur les téguments externes qu'on aurait dû les appliquer 
et non pas sur le pharynx. La suture du pharynx, divisé trans- 
versalement, ne peut jamais résister à ht tension à laquelle est 
soumis cet organe par le mouvement de la déglutition, attendu i 
que les fibres musculaires fixées d'un côté à la base du crâne, 
de l'autre à la paroi postérieure du larynx, se retractent avec 
force à chacun de ces mouvements et sont nécessairement débhi- < 
rées entre leurs points d'insertion et les sutures intermédiaires. ■ 
Et d'ailleurs, la suture n'est point nécessaire dans des cas sem- 
blables, car toutes ces plaies ont une grande tendance à la gué-* 
rison sans que Ton ait besoin de leur venir beaucoup en aide. 
Il arrive ici, dit M. Mûhlig, quelque chose d'analogue à 
l'opération de la soudure des doigte -, si le chirurgien divise 
tout simplement la cloison qui les unit, il ne réussira guère à \ 
en maintenir la séparation ; si bien qu'il les tienne écartés, la •. 
granulation avancera des angles de la plaie, et rapprochera de 
plus en plus les parties divisées jusqu'à ce que l'état antérieur 
à l'opération y soit rétabli. 11 en est absolument de même dans 
notre cas : la granulation part des angles de la plaie, tant des ' 
tégumente que du pharynx, et porta, peu à peu, en contact les 
parties divisées les plus distantes ; il va sans dire que la gué- 
rison devient plus facile par l'application d'un appareil appro^ 
prié qui modère les mouvements de la tôte et tient plus rap- 
prochées les lèvres de la plaie. A ce propos, M. Mflblig cite un 
cas analogue dans lequel M. Rhasis a fixé hi tète au moyen 
d'un appareil semblable à celui décrit plus haut, sans faire ' 
usage de la suture, n serait à désirer que ce confrère en fit 
bientôt eoupaître le résultat obtenu. C*«si là du reste, ce que 
recommandent tous, les chirurgiens pour las plaies transversales ' 
du cou, et M. Mjûhlig engage M. Sawu de consulter le ohapiire 
qui y a trait dans |e manuel de chirurgie fie Cbsito.' 

Quant à la gravité du cas dont il s'agH^ je suia d'avis, dit H. * 
MQhlig> que M. jtawas V« de beauopnp exagérée. Si lea aeteuir 
insistent sur lé gravité desplaiesthi cou,c'est à cause de la fticiUté 
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:av6C laquelle des parties essentielles à la vie, telles que les caro- 
iidea,>ii8^iierfl»piièaiiM^giiSlfiqli6set sympàtftfiqnes, penvëht ôire^ 
lésées ; or, dans le cas présent c'est comme par miracle qu^uné 
paesille lésion ii1iitpasett4îettvSm^y^vait un danger réel, c'était 
pM6l> à cause de> la possibtMté du rétrécissement de ia glotte ' 
par- suito de Tirritation enifelenue dans les parties, et j*éta'is 
piëpafé,«i les symptômes de la laryngosténose s'étaient présen- 
UêH'^ opérer la traettéotèttiie. Heureusement, il n'y eut rien de' 
paieil^et laguérisonnesd fit pas attendre aussitôt que les 
obstacles fut S^ opposaient ont^élé levés. 

'fis se résumant; M.MflliUg conclut, que dans le cas rapporté' 
parM'j Sawas, la sulttye n'avait pas été appliquée d'une façon 
.heuMMo, et que part^^nséquent il n'est pas permis' d'en tirer 
auottne^ déduction ni sur la nécessité ni sur l'utilité de lai suturé 
du:pliaryffx, en farenr de laquelle il n'y a, du reste, aucun fait 
coanu dansieffannalesde la chirurgie. 

X. BA&oezf 4it que les points de suture n'étaient pas appli- 
qués sur les> bords divisés du pharynx, qu'ils ne tenaient que 
suf) un! fragment de tiisu celletaire et que loin do maintenir la 
réunion des parliesi ils^ n'agissaient que comnfe dés sétonS'. 
Le noeudr d'ailleurs, n'était fait que sur l'extrémité libre des 
deux fils. 

il; Si^WAsdéclare que s'il ne s'est pas pressé de répondre aux 
artielesdes journaux poiitiqoes auxquels a fait allusion M.Mûhlig/ 
c'est parce qu'il s'était réservé de saisir la Société, seul juge 
compétent, da> cas) qui a soulevé la présente discussion. If. 
Saivras ne peut d'ailleurs nullement partager l'opinion de M. 
MdUig relativement i l'inefflcaclté Hie ta suture dans des cas 
«nakigves^ et il se propose de le prouver amplement à la pro- 
chaîna réunion delà Société. Mais il tient à constater, dès ce 
moment, qp'avant la suture la déglutition tie se faisait pas, le 
•malade sufiToquaitet no pouvait articuler aucun son de la voix; 
tandis qu'après la suture, il a pu respirer, avaler des liquides 
et prononcer quelques mots. Il lui paratt donc avoir eu raison 
d'attribuer ce résultat à la sutureetd'en tirer les ^^nséquences 
pratiquesqul ont suscité l'opposition de M. Mûhtig. 

Mo MiiBLiG rappelle avoir dit que les accès de- suffocation 
n'ont pat fait défaut même après l'application des flU, et que 
le malade ne pouvait ni parler, ni avaler, que quand il rappro- 
chait le menton de la poitrine. 

M;.Galuas. J'ai eu à traiter deux cas semblables. Le premier 
pour une blessure tout-à-fait identique. J'y ai appliqué trois 
poiBts de sutuite pou» fixer le larynx sur l'os hyoïde, mais 
déjà Je lendemain» les fils avaient déchiré les tissus sur lesquels 
ils avaient été poàés. Je les ai renouvelés, le même accident se 
reproduiait. Ge n*est.qufau moyen d'Un bandage qui fixait la 
této' et rapprochait le menton de la poitrine que le blessé fiait 
par-guérir.Dans le second cas ia blessure avait divisé le pharynx 
auHlessus du cartilage oricoido ainsiqiie la tracée. J'at tenté 
la auUire qui ne put maintenir la réunion, et le malade a 
suoGombé. 

D'après ces deux ûûts qui lui sont personnels, M. Gallias 
conclut jque lea«uturss n^tSfTrenisiioune utilité pratique, et que 
c^esl>l6 bandage occipitoi-stamiA qu'il Oaut employer dans des 
caspareila 

Quiind à la gcavilé des blessures^ au eou, elle dépend, dit M. 
Callte^das iéaioaa divorse» qui penveat en ftîre partie. €ellles 
de biAipché^arttif» et celles /qui pomût entâre lés cartilages 
thyroïde et crinoMaç luii paraissent offrir, on général; beaucoup- 
plua4efgravité^iBeilas'ntfti0Blésiofiai.* ' * 

IfeiPaano eitrloliritirBn oaisiaiei>^q(ii a^étiaiit èdupé Ir^ùtifi 



entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde. Regooli. y employa^ 
la suture et le malade guérit. 

La gravité de ces blessures, ajoute M, Pardo, dépead des * 
lésions plus ou moins importantes qui peuvent, s'y joindre,. 
. mais comme qu'il en soit, il est d'avis que la .suture ioin d'être 
proiscrile comme dangereuse ou inutile,.oq doit en tenir compte 
et remployer, selon les circonstances. 

M. HûBLiG, tout en étant d'accord avec M. Gallias sur beaur 
coup de points, ne pense pas que les blessures de la trachée- 
artère impliquent la gravité qu'il lui attribue. M. Mûhlig citO' 
à ce propos l'exemple de la trachéotomie qui, en elle-même,ne 
présente aucun danger. 

M. Gallias n'admet pas la comparaison de la trachéotomie 
avec la blessure qui est le résultat dune tentative de suicide; 
la première,longitudinale, est faîte d'après les règles de Tart et 
guérit presque toujours ; l'autre, transversale, c'est l'effet du 
hasard et on en comprend la gravité. 

M.' Léon a observé, à l'hôpital français, cinq cas de blessures 
au cou. larges et profondes, les unes au-dessus, les autres au- 
dessous de l'os hyoïde, et toutes ont guéri moyennant le ban- 
dage occipito-sternal. 

M. Barozzi ne trouve pas de différence entre les plaies lon- 
gitudinales et les plaies transversales de la trachée-artère» 
mais ce qui peut en faire le danger, c'est la lésion des tissus 
environnants à cause de la suppuration qui s'en suit. 

M. ApoSTOLfDÈs voudrait savoir combien de points de suture 
a-t-on pu reconnattre dans le cas qui fait le sujet de la discus- 
sion, et si tous ont été trouvés dans le môme état ? Gar il est 
porté à croire que le temps écoulé depuis leur application, a 
pu en déranger la disposition. Or, comme une amélioration 
sensible s'était opérée chez le malade immédiaten^ent aprèsi'em- 
ploi des sutures, H. Sawas pourrait bien avoir raison de leur 
attribuer ce résultat. 

M: BAUozzi répond, pour M. Mûhlig absent, qu'il n'a vu que 
deux fils doubles, de trois, à quatre centimètres de long, qui 
pendaient aux deux angles de la plaie, et dont les extrémités 
étaient seuls noués. Il aime à croire que les points avaient 
été passés autrement, mais il ne peut ne pas douter que les 
parties divisées du pharynx a*ent été rapprochées et compri- 
ses dans l'ansë de ia ligature. Au reste, M. BarozzI est d'avis 
que la suture n'a été d'aucune utilité au malade.Quand il l'a vu, 
il ne pouvait ni avaler, ni respirer, la plaie était béante et sans 
indice aucun de réunion de ses bords. 

M. Galatt dit que trois points de suture uvaeiot été posés 
par le Dr: Ghomakoff, ayant lui-même serré les nœuds ; que . 
deux jours après les points étaient encore en place, mais que 
~ le troisième jour le malade ayant eu des accès de manie, il 
est bien possible qu'ils se soient déplacés. 

La continuation de la discussion est renvoyée à la prochaine 
séance. 

La' séance est levée. 

REVUE DE LA PRESSE. 

IH reaiptoi de U pulpe de YÎende onie 4tam le Iraiftemeal de lu , 
diethéè ehroaiqe ohes lee enfenta. 

Nous d(ii)nions récemment un exposé des opinions .prof(^ . 
^ siôes par M. Weisse, re^ivement.(^ remploi.de la yiaadecraa> 
' dans le diarrhée des enfants. Il nous a paru qu'il ne sarai^^ paa < 
Sfins utilité de revenir sur l'emploi de cette médication», d'aboi^,- 
* parce qu'elle n'est ni connue, ni acceptée detciua, maisoamiîi^ i 
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parce qu'il importo de voir si les résultats obtenus à Paris con- 
cordent avec ceux qui ont été constatés à Saint-Pétersbourg. 
C'est à M. le professeur Trousseau que revient le mérite d'a- 
voir conipris la valeur de cette médication de M. Weisse, de 
ravoir introduite et popularisée en France, malgré l'opposition 
bien naturelle qu'elle pouvait soulever, et c'est par conséquent 
à ses leçons cliniques et à son service que nous emprunterons 
tout ce qui va suivre. 

Ainsi que Tindique son nom, le traitement de M. Weisse con- 
sista dans l'administration de la viande crue, mais cette admi- 
nistration est entourée de certaines précautions sur lesquelles 
nous croyons devoir insister. La viande crue doit avoir subi, 
en effet, une préparation particulière, qui consiste dans la 
désagrégaiioD complète de ses fibres et dans la séparation de 
toutes les parties oellulcuscs, fibreuses ou tendineuses qui peu- 
vent offrir des obstacles à sa solution dans le suc gastrique. 
On peut employer le maigre de bœuf, de nioutoî), de volaille , 
mais le premier est de beaucoup préférabL». Après avoir cou- 
pé la chair en très-petits morceaux, on la pile et on la réduit 
en une pulpe épaisse. Cette pulpe, placée sur un de ces tamis 
de fer-blanc à trous très-étroits, dont on se sert pour faire des 
purées do volaille, de légumes, etc., est remuée, pressée avec 
un pilon, jusqu'à ce que la portion rouge cl charnue ail com- 
plètement traversé les trous. Alors on ramasse celle bouillie 
rouge, on la mélange à des confitures de groseille, à du sucre, 
et on en fait de petites boulettes qu on donne à avaler aux en- 
fants Il est des personnes qui n'oni pas la patience de pré- 
parer la viande avec tout ce soin, et, lorsque le malade va déjà 
un peu mieux, il peut suffire de la hacher très-mince; mais si 
la vie de 1 enfant est en danger, il ne faut pas hésiter à faire 
passer la pulpe au tamis. 

Ainsi préparéo, la pulpe n'a plus le goût de la chair crue, 
et il est impossible de le retrouver; pourtant, si les en- 
fants refusent encore d'en prendre, on mélange la pulpe à 
du chocolat à l'eau, et on obtient un nouveau mets dont le ^'oût 
sera, peut-être, plus facilement supporté. Lorsque la maladie a 
cédé, on peut, au contraire, confectionner de petites quenelles 
salées à forme allongée, qu'on administre dans un potage. 

La quantité de viande crue ainsi donnée aux enfants ne doit 
pas être considérable dès le début, parce qu'ils peuvent s'en 
dégoûter ou bien avoir des indigestions. La dose donnée le 
premier jour est de 40 grammes en quatre fois, le lendemain de 
20 grammes, le surlendemain de 30 grammes, et ainsi de suite ; 
OD peut aller jusqu'à 400 grammes ; puis, quand ladiarrhée a 
disparu, on diminue progressivement la quantité de cet aliment 
pour commencer Tusage des petits potages, des œufs à la co- 
que à peine cuits, et on réduit la ration à 420 et à 400 gram- 
mes. 

Dès le début, on supprime toute alimentation accessoire, et 
on se conienle de donner des boissons nutritives, de Teau avec 
des blancs d'œuf, édulcorée avec le sucre oinlinaire ou le sirop 
de gomme. 

Si l'on regarde les gardes-robes le premier jour, il est ordi- 
naire de retrouver la viande telle qu'elle a été ingérée, et les 
matières fécales^ qui ont pris une horrible fétidité^ se compo- 
sent de fibrine décolorée, d'un peu de tissu cellulaire, résidu 
de la pulpe, et de mucus. Il faut continuer, malgré cela, et 
bientôt on remarque une légère augmentation des forces; l'en- 
fant reprend sa gaieté ; il joue avec plaisir et revient tout-à- 
fait à la santé. Une fois habitués à cette nourriture, il arrive 
■que les enfents o'eo veulent plus d'autre, et souvent même, 



lorsqu'on leur présente la chair presque saignante, on voit qu'ils 
la désirent avec ardeur, et ils tendent avec avidité leurs petits 
bras vers un aliment qui leur a sauvé la vie. Malheureusement, 
ce festin de cannibale répugne souvent aux mères de famille et 
aux nourrices, et il faut une certaine insistance pour obtenir 
qu'il soit continué un temps suffisant. 

Il est difficile d'expliquer comment la pulpe de viande crue 
est plus facilement digérée par un tube digestif malade que la 
viande cuite et apprêtée suivant les indications raffinées de la 
cuisine moderne ; mais le fait, tout empirique qu'il est, n'en est 
pas moins certain. Ce qui importe, cependant, c'est de ne pas 
employer ce moyen dans tous les cas indifféremment. Ainsi que 
l'a dit M. Weisse, la pulpe de viande crue n'est pas susceptible 
de guérir toutes les diarrhées des enfants. Trop souvent, la 
diarrhée est ^hez eux le symptôme d'une tuberculisation ou 
d'une aff'ection diathésique incurable. Dans ce cas, la médica- 
tion en question est sans aucun succès, tandis qu'elle réussit 
principalement dans les diarrhées à forme chronique, alors que 
les déjections sont d'une fréquence considérable, que le mala- 
de amaigri, délibité, semble devoir s'éteindre dans le marasme, 
et surtout dans la lientéric des enfants sevrés mal à propos. 
Telle est aussi Topinion de M. Weisse, qui croit même que cette 
médication est seulement applicable à cette espèce de diarrhée. 

La pulpe de viande crue n'est pas applicable qu'à ladiarrhée 
chronique des très-jeunes enfants, et nous connaissons des faits 
dans lesquels cette médication a non-seulement réussi à un âge 
plus avancé, mais a même été employée ultérieurement avec 
succès, dans le but d'obtenir une amélioration dans l'état de 
santé général des jeunes sujets. C'est pourtant dans la diarrhée 
des jeunes enfants qu'est véritablement son triomphe. 

(Presse Méd. Belge. 4 3 Octobre.) 



Ligature du trono brachio-céphalîque par ie Dr. E. 9. Gooper 
(de San-Francisoo.) 

La lij^ature du tronc brachio- CL^phalique est une opération 
que repoussent, avec raison, les chirurgiens français; en effet 
sur treize opérations il y eut treize morts. Une fois, Liston fit 
séparément la ligature de la carotide primitive et de la sous- 
clavière droite ; le malade mourut. L'opération de Liston fut 
tentée, une seconde fois, à Milan par M.Cuveiller, sur un bles- 
sé de Magenta ; le résultat fut également fatal. Treize opéra- 
tiens, treize morts; tel était le bilan de cette ligature. M. E.S. 
Cooper, de San-Francisco, vient encore d'ajouter deux nou- 
veaux chiffres à ce martyrologe déjà trop long. 

Dans le premier cas, l'anévrisme siégeait à la fois sur l'ori- 
gine de la carotide et sur le commencement de la sous-clavière 
droites. L'opérateur fit une incision de 4 pouces parallèle au 
bord supérieur de la clavicule, commençant en dedans de 
l'articulation sterno-claviculaire et se terminant près du bord 
antérieur du trapèze. Une seconda incision verticale longue de 
2 pouces et 1/2, fut menée du sterno-mastoïdien au centre de 
la première. La tumeur mise à nu cachait le tronc innominé; 
pour le découvrir plus aisément, le chirurgien enleva le som-^ 
met du sternum et l'extrémité sternale de la clavicule. Le trono 
brachio-céphalique était lui-même dilaté dans son extrémité 
périphérique, et il fôllut placer la ligature à 3(4 de pouces de 
l'aorte. Le malade perdit peu de sang et alla bien pendant cinq 
jours ; puis il se manifesta de l'agitation, de la dyspnée et la 
mort survint le neuvième jour de l'opération. On ne parle pas» 
dans Fautopsie, de l'état des vaisseaux \\é^.(Duhlin Med. Près,) 

Le second cas est plus récent; il appartient aussi au mêm» 
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chirurgien et se trouve rapporté dans des lettres adressées 
au Dr. Hevens. La première est datée du i6 Octobre 4860. 

» J'ai lié il y trois semaines, dit M. Coopcr, le tronc brachio- 
céphalique et si C9 n'était celte circonstance qu'aucun opéré n'a 
encore gu^ri, je compterais sur la ijuérison du mien : il peut se 
promener dans sa chambre, a un excellent appétit et dort bien. 

J'ai enlevé la partie supérieure du sternum et interne de la 
clavicule afin de pouvoir, s'il est besoin, exercer la compression.» 

Le 31 Octobre une nouvelle lettre apprend l'apparition des 
hémorrhagies. 

» Il y eut^ dit M. Coopcr, un écoulement de sang artériel, 
mais il fut peu abondant et arrêté par la compression qne 
fît tout de suite un élève heureusement présent à ce moment. 
Enfin, aisi que nous l'apprennent des renseignements ultérieurs, 
le inaltule mourut. 

Le Irente-troisicme jour après la lit»alure, il y eut une nou- 
velle et peu abondante hémorrhjgio «iui s'arrêta spontanément ; 
le lendemain elle reparut plus abondante et difficile à arrêter; le 
jour suivant, rien ne put empêcher l'écoulement de sang de repa- 
raître, la compression directe ne pouvait arrêter l'hémorrhagie, 

A tr.)is heures du soir, on prévint le malade que tout espoir 
était perdu, mais qu'il lui restait assez de temps pour régler ses 
affaires temporelles. Il exprima le désir de n'en non faire, et, 
sitôt qu'il fut seul, il enleva l'appareil et laissa la vie s'en aller 
avec son sang.» (The San Francisco médical Press, Janvier ISôlj 

L'oli-sorvation ne dit pas quel était l'état dos vaisseaux lies 
et par quelle voie se lit l'hémorrhagie ; cependant quelques 
détails nous font ciboire quelle provenait du bout périphérique; 
c'est du reste ce qui s'est présenté dans la plupart d^-s observa- 
tions. Dans celle de M. Cu veiller, l'uxanien de la pièce anato- 
mique que nous avons préparée et déposée an musée du Val-de- 
Grâce, après l'avoir présentée à la Société de chirurgie, montrait, 
lors de l'autopsie surtout, que le bout central desartères soiis- 
claviérect carotide était oblitéré, mais que l'hémorrhagie s'était 
faite par le bout périphérique de la sous-clavière restée com- 
plètement perméable, le jour où le pouls radial, reprraissant du 
côté opéré, témoignait du rétablissement do la circulation péri- 
phérique par les voies collatérales. Faut-il, dans les cas d'anévris- 
me du tronc braehio-céphalique, abandonner le malade ? On 
pouiTa tenter, comme on l'a conseillé, la méthode de Valsalva, la 
ligature par la méthode de Brasdor, aidée, peut-être, des injecti- 
ons coi^gulantos; mais quinze morts sur quinze opérations doivent 
interdire à un chirurgien prudent la ligature de l'innominèe. 
(Gazette Hebdomadaire, 20 Septembre 186!.; 

Variole oongénîals. Thrombose du sinus da la dure-mère, de la 
veine caTO descendante et ascendante et des vaisseaux ombi- 
licaux. Concrétions d'acide urique dans les reins. Par le Dr. 
FOngel» 

Une fille naquit à l'hôpital général de Hambourg, le 25 Dé- 
cembre 1858, d'une femme affectée d'une varioloïde de médio- 
cre intensité. Tout le corps de cette enfant était couvert de 
pustules discrètes, plates et dont le contenu n'était pas encore 
purulent. Elles avaient au centre une excavation ombiliquée, 
mais il n'y avait nulle part du décollement de l'épiderme ni 
formation de croûtes. Les téguments étaient livides et pourtant 
Tenfant respirait bien et suçait régulièrement. Vers le soir du 
jour de sa vie extra-utérine, cette enfant mourut tout d'un coup 
à côté de sa mère, sans avoir montré auparavant aucun phé- 
nomène anormal. 

A Taulopsie, Fombilic n'était pas enflammé, les téguments ex- 



ternes étaient très livides, tous les sinus de la dure-mère rem- 
plis de sang foncé, épais et coagulé, sans sépapation de fi- 
brine. On constata sous l'araciinoïde , qui n'était pas teri^ie, 
et surtout le long du sinus longitudinal supérieur et vers sa 
base, un exsudât jaunâtre et gélatineux ; les vaisseaux de la 
pie-mère et les plexus choroïdes étaient gorgés de sang ; dans 
la substance corticale du cerveau, ça et là, il y avait des foyers 
apoplectiques capillaires. Les veines jugulaires, le^ veines inno- 
minéeset la veine cave supérieure étaient, de môme, gorgées de 
sang coagulé ; dans le lisiu conjonctif ambiant il y avait des 
intîllrations séreuses. Le thymus, très ferme et d'un rouge 
bleuâtre , ofl'rait des bigarrures d'un rouge blanchâtre. 
L'oreilletto' droite était très distendue par du sang coa- 
gulé, le trou oval et le conduit artériel béants. La veine cave 
inférieunj, le conduit d'Arranlius cl la veine ombilicale con- 
tenaient de môme du sang coagulé; le tissu connectif ambiant, 
tout autour du conduit d'Arranlius, et la veine ombilicale étaient 
infiltres d'un exsudât jaunâtre et gélatineux. Les artères om- 
bilicales étaient remplies d'un thrombus d'un rouge bleuâtre- 
foncé et adhérant i\ la paroi interne. Les poumons, d'un 
rouge bleuàtre-foncé, étaient en partie imperméables à l'air, 
en partie perméables et distendus. Le foie, beaucoup moins 
riche en sang (jue d'habitude chez les nouveaux nés ; la rate 
normale ; dans les reins ITy avait beaucoup de concrétions d'a- 
cido urique 

Réflexions.— Las coagulations sanguines, dans ce cas, doi- 
vent s être formées, en grande partie, quelques heures avant la 
mort, car les suites et les exsudations séreuses dans le tissu 
cellulaire cnvironant n'auraient pas été aussi considérables s'il se 
fût agi d'une simple asphyxie, qui d'ailleurs n'est point admis- 
sible ici en aucune façon. 11 semble que c'est l'atélectasie des 
poumons qui a été la cause principale de ces thromboses, quoi- 
qu'elle n'explique pas complètement la chose à elle seule. 
Bednar, dans son ouvrage sur les maladies des nouveau-nés 
et des enfants à la mamelle par rapport à la variole congé- 
niale, dit à ce propos; « On parle de cas où des enfants nou- 
« veau-néséiaient porteurs de pustules varioliques bien dévê- 
te loppées; nous autres pourtant, nous n'avons pas eu l'occasion 
« de les observer. )^ 

Outre le cas précité qui est incontestable, il en existe un 
autre, observé à Hambourg, il y a quelques annébS, qui con- 
sistait en un fœtus tout-à-fait couvert de pustules varioliques, 
et qui a été présenté à la société de médecine de cette ville. 
C'est pour(|uoi il ne faut pas prendre au sérieux l'assertion de 
Bednar, ni ranger la petite vérole congéniale dans la catégorie 
des fables. 

' Il faut en outre remarquer, quant aux concrétions uriques, 
que l'enfant a vécu 33 heures et demie. — (Virchow's Archiv.J 



Rupture de l'aorte. Anévrsime disséquant ; observation du 
Dr. FOngelf de l'Hôpital de Hambourg. 

La nommée Dorothée Frohlich, âgée de 71 ans, journalière, 
fut amenée a l'hôpital, le 28 Septembre 4858, sans connaissance. 
C'était une femme tant soit peu corpulente, à face cyanotique et 
à lèvres bleuâtres. Sa respiration était un peu accélérée et 
elle avait souvent des accès de toux avec des râles muqueux 
très sonores, un pouls petit et fréquent, des évacuations alvi- 
nes involontaires, La matité à la région précordiale était aug- 
mentée ; le premier bruit rude, le second accentué. L'état de 
cette femme s'est progressivement amélioré, au ))o$ntque le 
V Octobre, elle revint un peu à elle, le pouls se releva 
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el les symptômes de l'œdème des poumons furent remplacés par 
ceux d'un cat)fv||B bronchique. La couleur livide de la face, bien 
qu'à un degré moindre^ persiste pourtant, et la conscience n'csl 
pas tout-à-faii libre. Pendant la nuit, elle délirait un peu 
et essayait de se lever. Elle présentait, en somme, Timage de la 
démence sénile, ^u 4 Octobre au 3 Novembre, son état resta à 
peu près le môm^,, à quelques fluctuations près, par rapport aux 
symptômes du..fÇqtarrhe bronchique et de la démence. Dans la 
soirée du 2 No^^mbre, elle devint de nouveau tout-à-fait so^ 
poreuse avec mi^ respiration ràlente et un pouls tranquille. 
Cet état contii^ jusqu'au soir du 40 Novembre, lorsque la 
malade s'agita 4rus4u^i^6i^^ ^^ essaya de s'en fuir de son lit, 
sans que pourlapt elle eût recou\Té connaissance. La prostra- 
tion était grande, le pouls petit et fréquent, les extrémités 
froides. Ce fut dans cet état que la mort s'ensuivit, dans la nuit 
du 14 au 42 Novembre. 

A Tautopsie, on trouva sous la dure-mère et sur la base du 
crâne beaucoup de sérosité, l'arachnoïde était trouble et au des- 
sous d'elle les ventricules latéraux dilatés par de la séro- 
sité considérable. Dans l'hémisphère gauche du cerveau, au 
dessus du ventricule, il y avait, en deux endroits, un épaissis- 
sèment calleux de la substance cérébrale à coloration brune- 
jaunâtre avec infiltration celluleuse au centre. Les deux 
poumons étaient inûltrés de sérosité. Le péricarde très dis- 
tendu par du sang en partie fluide en partie coagulé. L'aorte 
offrait beaucoup de tâches jaunes et irrégulières et des lamel- 
les osseuses ; on pouvait y voir aussi au dessous de la tunique 
interne, un peu au dessus de l'origine de l'artère coronaire, une 
feate longitudinale et béante d'un pouce. Le cœur était augmenté 
de volume à son diamètre transversal ; les ventricules, sur- 
tout le droit, dilatés; les parois épaissies ; la valvule mxtrale 
épaissie et rabougrie à son bord libre. Le foie un peu atrophié, 
sa surface inégale, la séreuse ternie au milieu de la convexité, 
le tissu résistant, d'un éclat de lard el d'un rouge brun. La 
rate grande, friable et d'un rouge-brun. Les reins ratatinés, la 
surface rétractée en guise de cicatrice. Les parties génitales 
internes atrophiées. La cavité de l'utérus dilatée et remplie de 
mucosités sanguinolentes. 

Remarque, —Il parait que, dans ce cas, la rupture de l'aorte a 
précédé le mort de plus de 24 heures. Il est très difflcile à 
déterminer si la rupture de Tenveloppe péricardiaque a été si- 
multanée, ou à peu près, avec la rupture de la tunique interne 
et moyenne de raorte> mais cela paraît assez improbable. 

(Virchow's Archiv.) 

La Kérosalèa* ; n^avel att«fCliési<iiie. 

Le professeur Bigelow donne la description suivante du nou- 
vel anesthésique, la kérosolène, récemment découverte à Bos- 
ton. Ce fluide présente de remarquables propriétés : il est fade 
comme l'eau, volatil et inflammable comme l'éthcr, qookfae 
bHkIant avec une flamme blanche et épaisse ; il a une légère 
odeur de chloroforme, qui, par Tévaporation, se transforme en 
sel de goudron, et disparaît ensuite entièrement, à tel point 
qu'un mouchoir imbibé de ce liquide n'a plus aucune odeur en 
quelques minutes, et^ dès qu'il est sec, la chambre ou l'atmo- 
sphère ob il était n'indique en rien sa préseace. L'éthér et le 
chlorofonne laissesti cosuue ou le sait, à différents degrés, un 
srome fade, persistant et fort après l'évsporttion ; ils sont 
moins agréables à inhalée que ce nouvel agentr qui s aissî wt 
ayantage sensible sur cbacun d'eux. Quelques inhalations suf- 
fisent à en montrer l'efâcacité comme anesthésique, et cette 



propriété, jointe à ses autres qualités, le placera, dit-on, au- 
dessus de tous les anesthésiques connus, car son usage n'est 
suivi ni de maux de tète, ni de vertiges, ni d'autres symptômes 
incommodes, et il est exempt de tout danger comme l'éther. 

Le docteur Hodges ayant fait inspirer les vapeurs de ce 
nouvel agent, une complète insensibilité survint, se continua 
pendant quelques minutes, avec diminution du volume du 
pouls : cet eflet était très-agréable ne laissant ni mal de tète, 
ni nausées, ni mauvais goûl. Après avoir décrit trois cas dans 
lesquels il s'en servit, oii le pouls devint intermittent et une 
asphyxie partielle se produisit, il dît Comme conclusion : On 
doit remarquer que ces trois cas sont insuffisants pour une 
démonstration péremptoire ; leurs symptômes communs et dé- 
favorables ne sont peut-être qu'une coïncidence ; mais ils font 
prévoir, à coup sûr, les propriétés de la kérosolène. Elle est 
probablement plus puissante que Téther, exige le mélange li- 
bre de Tair et peut produire sur l'organisme une impression ou 
une influence autre que celle de la vraie into.xication qui suit 
l'usage de l'éther. En attendant une évidence plus nette, on 
peut considérer comme établi que la kérosolène est un anes- 
thésique d'une efficacité incontestable, et doué de certaines 
propriétés remarquables qui lui sont propres. (Presse Médicale 
Belge, 43 octobre.^ 

Traît«menl de oertaÎAs TOmiasementi par la créosote. 

M. Uenoch cite trois exemples Irèi-intéressants de vomis- 
sements chroniques, guéris en fort peu de temps par l'usage 
de la créosote à l'intérieur. Le premier concerne un garçon de 
46 ans, atteint depuis deux semaines et demie de vomissements 
violents accompagnés dès le début d'accidents asthmatiques 
' très-prononcés. Ces vomissements s*étaient produits à la suite 
d'une mafrche forcée, par une chaleur intense. Le malade re- 
jetait aubout d'une demi-heure tout ce qu'il avait mangé ou bu, 
même l'eau pure, le tout accompagné de mucosités abon- 
dantes. Il y avait des renvois acides, de la constipation, aucune 
douleur à l'épigastre, mais un sentiment de pesanteur à la ré- 
gion antérieur du thorax. Respiration accélérée, très-pénible, 
expiration bruyante, oppression en marchant ou en montant les 
escaliers. Les organes thoraciques et abdominaux n'ofliraient 
absolument rien d'anormal. L'urine ne contenait pas d'albu- 
mine. Le pouls était à 442. Les mains, les joues, le nez, la ca- 
vité buccale ofl'raient un refroidissement marqué.Les amygdales 
étaient énormes ; la partie latérale droite du larynx était dou- 
loureuse à la pression. On y sentait deux ou trois glanfdes cer- 
vicales engorgées. Dans l'impossibilité de flxer le diagnostic, 
M. Henoch mit en usage plusieurs remèdes préconisés contre 
les vomissements incoercibles. La teintare d'iode, là morphine, 
la belladone, l'acide cyanhydrique, l'arsenic, les dérivatifs à la 
région épigastrique, l'hydrothérspie, Kablation des amygdales 
furent employés successivement sans aucun aaceès. Là faiblesse 
était extrême. Après cinq mois de durée, on eut recours à la 
potion suivante: créosote, 40 gouttes ; eau distillée, 2 onces; 
sirop, 4 once ; en prendre une cuillerée à bouche quatre fois 
par jour. Depuis ce moment, le malade n'eut qu'un vomissement 
bilieux. Le remède fut cpntinué pendant: un mois, époque à 
laquelle ce jeune homme se trouvait complètement rétabli. — 
ObêervaHont, Un garçon de 44 ans jusque-là peifaitame&t 
bien portant, vomissait depuis trois sennaines tous ta âltmentv 
et toutes les boissons ingérées. Les vomissements sa rnôotraiest 
on quart d'heure après ringestion, n'étaient acpo9>lMgnéi( ni de 
natEséesitii de cardialg^e. L'appétit ^tait normal liinsljqaB les 
selte.'i6dditirté^er des bords de la langue. Grand affaiblisse- 
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ment; prurit à l'anus. Prescription : Créosote, 8 gouttes, dans 
4 onces de véhicule ; par cuillerée à café quatre fuis par jour. 
Dès la première cuillerée du remède, les vomissements cessèrent 
pour ne plus reparaître. — La troisième observation concerne 
un bomme de 37 ans, atteint de sypbilis secondaire et de tuber- 
cules pulmonaires, qui depuis trois semainet^ vomissait presque 
tous les aliments et les boissons. Les matières rejetées avaient 
une saveur acide. Du reste aucune douleur à la région épi^as- 
trique. Une seule potion créosotée amena une guérison com- 
plète. — Quoi qu'il en soit de la nature du mal, qu'il ait été 
purement nerveux, ou qu'il fût sous la dépendance d'une fer- 
mentation du contenu de l'estomac, les résultats du traitement 
sont assez frappants, pour encourager à de nouveaux essais. 
(La Presse Médicale Belge, 6 Octobre 4864.) 



VARIÉTÉS. 

f|«r an moyea de oonBSWatîon des pièce» anatomiques ; 
par H. Latovr. 

Une note de M. Lalour, insérée dans le Journal de Pharma- 
cie N'. 39. 4864, signale un nouveau moyen de conserver les 
pièces anatomiques. Il consiste à les plonger dans une solution 
d'émétiquo iodée qu'on prépare de la n^anirèe suivante : 

Iode 4 gr. 42. 

Émétique .... 6 

Eau distillée ... 378 

On fait dissoudre l'iode et Témétique dans l'eau distillée en 
maintenant la température /60'; quand la liqueur est refroi- 
die on filtre et on conserve pour l'usage. 

On peut la remplacer par la solution brômée suivante, dont 
l'action conservatrice est, suivant l'auteur, plus énergique : 

Brome 5 gr. 

Émétique ... 6 
Eau 500 

Ces liqueurs sont acides. Les tissus qui ne sont pas gorgés 
de liquides peuvent être immergés immédiatement ; mais les 
viscères, tels que le poumon, le foie, la rate, qui renferment une 
quantité considérable de sang, devront être préalablement bai- 
gnés dans de l'eau distillée tiède, et débarassés du liquide 
sanguin qu'ils renferment. 

Nous n'avons pas expérimenté celte solution, mais les pré- 
cautions mêmes qu'indiquent les auteurs (précautions indispen- 
sables suivant eux, car le mélange de la bile, du sang etc., af- 
faiblit l'action conservatrice de la liqueur) nous font croire que 
ce moyen devra être réservé pour les préparations peu volu- 
mineuses. 

Quant à nous, d'après notre expérience journalière sur ce 
iujet, nous' conseillons surtout: 

Pour les préparations peu volumineuses, un mélange com- 
posé à peu près ainsi : 

Glycérine . . . . 46 gr. 

Alcool 45 

Acide acétique. . . 5 

Eau 200 

Pour la conservation des pièces préparées ou non et d'un 
certain volume, une solution concentrée d'acide arsénieux et 
d'un tiers d'alcool. 

Pour les pièces très volumineuses, une solution concentrée 
de 061 Marin, k laquelle on ajoutera un dixième de nitrate de 



potasse et un petit morceau de camphre pour empêcher les 
moississures. (Gazette Hebdomad, 20 Sept. 4864.) 



Inflnanoe de la ▼iande de bœuf sur la piodaotioB 
dn Ténia. 

1/Âbyssinie est peut-être un des pays du monde oii le ténia est 
le plus commun,et cela tient particulièrement à l'habitude qu'ont 
ses habitants de se nourrir de brondo, c'est-à-dire de viande de 
bœuf crue. C'est un mets journalier parmi les Ab|8sins, ettoutes 
les classes de la société en font usage, à tel point que cfaaque 
bœuf est dépecé toujours en cinquante-deux parts, qui toutes 
ont un nom, et dont chacune a sa destination spéciale, suivant 
le rang et la qualité des individus. Le fait de la présence du 
ténia est tellement fréquent chez les Abyssins que ceux qui 
n'en ont pas se considèrent comme très malheureux ! Un jeune 
indigène d une santé florissante auquel on ne pouvait trouver de 
maladie, fVous voyez bien que je suis très malade, s'écriait- il 
puisque je n'ai pas le ver. » Depuis les expériences les plus 
récentes on s'explique facilement la formation du ténia chez 
l'homme, surtout lorsqu'il se nourrit de viande crue, par la 
transformation en ténias des cysticerques qui ont été introduits 
dans le tube digestif vivants, en même temps que l'aliment. On 
sait aussi que les enfants, à Saint-Pétersbourg, sont atteints 
beaucoup plus fréquemment du ténia depuis que les médecins 
russes, pour les guérir de diarrhées rebelles, ont pris la cou- 
tume de les traiter avec du suc de viandes crues. Les caractères 
auxquels on reconnaît, en Abyssinie, que les malades sont at- 
teints du versolitaire,sont: un sentiment de constriction sema- 
nisfeslanl de temps à autre au-devant des tempes ; une espèce 
d'engourdissement se montrant également de temps à autre dans 
les articulations, principalement dans celles du poignet et du 
genou i un trouble passager de la vision, produit comme par 
un voile qui passerait devant les yeux ; dos démangeaisons 
dans les narines ; parfois une sorte de gêne à Tépigastre. com- 
me si l'estomac se trouvait trop chargé ; enfln et surtout une 
bave abondante qui s^écoule dé la bouche pendant le sommeil, 
et Vissue par Vanus de fragments de ténia ; ce dernier phé- 
nomène a lieu certainement lorsque le ténia a acquis un certain 
développement. 

(Gazette Hebdomadaire i8 Octobre^ 

l^ORTÀLITÉ DE CONSTANTINOPLB. 

Pendant le mois de Rébiul-Ewel. 

(du 6 Septembre au 4 Octobre.) 

» , i hommes 486 I .^^ 

Musulmans | fg^^^s 241 | "'' 

CbréUens j Sm"?.' .' ', ! ! .' ÎJÎ j 337 

i^-^^Htes j frr: : : : .' S j ^ 

ToUl . . 856 

Diminution de 93 décès par rapport au mois précédent. 

£AiU7il.— Dans le numéro du 4" Octobre, page 406, par- 
tout où il est écrit Mavridis, lisez Macrîdis.—l\ en est de mê- 
me du mot eentigr.f lisez centièmes, — ^Rcetillcaftaits eiii- 
fféMparra 
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AVIS. 

La Société ImpérùUe de Médecine vient de décider 
fue sel nauveauœ membres titulairei auront droit à la 
collection de la Gazette Médicale d'Orient à un jïriœ 
réduit de la moitié de son abqnnêment, 6 francs par 
on. Ceux qui désirent F avoir voudront bi^,n s adresser 
à M. le Secrétaire-Général de la Société. 

BULLETIN. 

VONSTANTmOPLE, I" DÉCBMBttE t964. 

Si Fbiver de 1859-60 a offert à Tobservateur des par- 
ticularités rares au point de vue du nombre et de la 
gravité des maladies, si le génie épidémique dominant à 
imprimé, cette année^ un cachet particulier aux états 



patbologiqnes les plus dissemblables^ Tbiveir qui lui $, 
succédé n*est pas moins digne d'intérêt sous bien d^^ 
rapports, sans en excepter la mortalité, beaucoup plii^ 
restreinte que Tannée précédente. 

Nous essaierons, dans une esquisse rapide, de rendre 
compte à nos lecteurs de la constitution médicale de 
Constantinople pendant Thiver 1^-61, en nous défen- 
dant, autant que possible, des détails qui nous Teraient 
sortir du sujet que nous nous proposons d'exposer. 

Et d*abord , cet hiver a présenté une lempératiire 
froîde-humide des plus marquées. Sans avoir été iris 
rigoureux, on ne saurait le considérer comme doux, 
surtout à cause de sa durée qui s'est pitilongée avec per- 
sistance, jusqu'au delà du mois de mai, de sorte que le 
printemps nous a fait complètement défaut. La varia- 
tion des vents, les pluies torrentielles, les oscilUitions 
soudaines du thermomètre et de Thygromètre, toutes 



FBUILLBTON. 

iDoelew A ConeUatbMple. 

(8wiU et lin.) (4). 
Chiendent était d'an aplomb menreillsos dans les graadss 
ôocaaiûns : et c'en était une ! Le balesa à vapeur mit à ta dis- 
iKMÎtion allait le transporter à ZeTxek*lakélea»i, pour laover une 
grande dame en travail d'enfantement. C'était Madame Gorou ma, 
pnisqn'il fant bien la nommer. 

Enveloppé d'une ample pelisa«> à l'air effaré et courant comme 
un damné, Chiendent gagna rapidement le bateao à vapeér. Sa 
mile et n poie étaient , comme toujours, en rappori avee l'im- 
portance dû cas et du rôle qn^l Allait jouer. Déoîdément, il y avait 
en lui de PétoflSe et rien ne Ini manquait pool être an grand homme. 
ISVL n'avait pat été iHédecin, il aurait, penl-^tro, été capitaine 
^''if armée, apôtre, en Dieo sait qnoi , mais toujotirs bon œoîédtin. 

•^—w *i^Éé» |i < IJ M l I I I I w 'i.' ! ' ■ " 

ffl) ▼air lea ntunéroa d'Octobre et Moveodire. 



Pendant te voyage, il rêvait; mais à quoi révait^il ? à la gloire 
sans doute I A Boerhaave, auquel un mandarin écrivit tout court, 
t à Buerhaave en Europe ; s à Hufeland, lorsqu'il 6t dire au roi 
de Prusse , c dites à Sa Majesté, que celai qui est chargé des 
misères humaines ne fait pas d'antichambre 1 » On bien & Lar- 
rey qui , au moment de se mettre à table, disait à son domesti- 
que, « je n'y surs que pour l'Empereur ! » Regrettant l'époque 
où il traitait princes et souverains sans se donner autant d'im- 
portance que ces illustres personnages, Chiendent méditélï de 
prendre sa revanche, si jamais l'occasion devait se représenter ; 
lise jurait à lui-même de ne plus s'abaisser au rang de valet 
pour un bijou, ne fût-ce qu'une montre ou une tabatière en dia- 
mants. La dame en travail ne devait pas être, non plus, éfran- 
gére à ses beaux rêves et, peut-éire, éiiît^N préeeOiipé aWfi de 
son plan d'atUque éontre le fœtus réealdtrant f Tent en taisant 
ces réflexions, Chiendent arrive à Zeviek-lskêlessi où déjà la bb- 
iaâtt venait d*abbfd»r. - > > ' 
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ces iricissitudes de ratmosphère nous expliquant sans 
difBcalté la raisoo de cette constitution pathologique 
que nous n'hésitons pas à appeler rhunuitismale. (1) 

En effet, le rhumatisme s'est montré, pendant cette 
année, sous toutes ses formes, musculaire, Bbrillaire, 
▼iscérale; il h joué un rôle actif dans toutes les maladies 
intercurrentes; tantôt masquant l'élément thyphique, 
paludéen ou phlogistique , tantôt masqué , à son tour, 
par ces éléments, il en parcourait toutes les phases, tous 
les degrés^ depuis la simple congestion jusqu'à la phlo- 
gose et à l'hémorrbagie dans les parenchymes, depuis la 
névralgie jusqu'à l'épilepsîe et à l'apoplexie cérébrale. 

Aussi, a-t-on vu le rhumatisme aigu simuler, avec une 
apparence trompeuse, la dothinentérîe, sans que rien 
n'y manquât, ni Tintensilé de la fiiëvre, ni la stupeur, 
ni le délire, ni même la sensibilité du ventre : tout y 
était, moins la marche fatale, et ce cortège de phéno- 
mènes redoutables disparaissait tout-à-coup aux pre- 
miers rayons du soleil. 

Parfois, le rhumatisme revêtait les formes les plus 
frappantes de l'intoxication paludéenne et affectait des 
stades, pour ainsi dire stéréotypés, de froid, de chaleur 
et de sueurs, mais on ne tardait pas à se désabuser sur 
sa nature véritable par l'ineflScacité constante de Tanti- 
périodique. 

Le rhumatisme articulaire aigu , accompagné d'un 
apparat de symptômes les plus graves, douleurs téré- 
tarantes, fièvre intense, insomnie, délire, s'est montré 
très rebelle, et les traitements les plus énergiques ont 
le plus souvent échoué devant sa ténacité désespérante. 

11 en a été de même, à peu près, du rhumatisme mus- 
culaire et, quelques fois aussi, de la névralgie sciatique. 
L'opiniâtreté des douleurs gravatives, profondes et fines, 
a donné lieu à des erreurs de diagnostic regrettables, 

(4) Constaolibus temporibos .si iempestiva tempestive fiant, 
morbi sla biles et boni judicii accidunt ; ioconslaniibui) auleni. 
instubiles et mali judicii. Hypp. sec. 3. nph. 8. N. A. 



et parfois des médecins expérimentés ont cru avoir af- 
faire à deé affections organiques graves là ou on il n'y 
avait, par exemple, qu'un rimple lumbago. (1). 

C'est que les affections rhumatismales de cette année 
ont affecté au plus haut degré le caractère de la pério- 
dicité et de l'exacerbation nocturne des douleurs, cara- 
ctères trompeurs pour qui voudrait considérer la pério- 
dicité comme un attribut constant et exclusif de l'into- 
xication paladéenne, et l'apparition nocturne des dou- 
leurs, comme l'ombre et la fidèle compagne de la syphilis 
constitutionnelle. 

En s'arrétant là, les affections rhumatismales n^au- 
raient pas compromis la vie des malades d'une manière 
directe,bien que les souffrances en fussent insupportables 
et la durée indétermmée. Mais elles se sont montrées bien 
autrement graves par des métastases fréquentes sur des 
organes importants à la vie. Les p/Ticardites et les endo- 
cardites n'ont pas été rares. Intimement liées avec la 
diathèse rhumatismale, ces maladies se sont parfois dé- 
clarées d'emblée, précédant l'irruption du rhumatisme, 
le compliquant pendant son cours ou lui succédant 
après sa complète disparition. 

Quelques cas de rhumatisme cérébral ont aussi fixé, 
pour la première fois, l'attention des praticiens de notre 
ville. Sous cette forme redoutable, le rhumatisme mé- 
rite la plus grande attention, tant au point de vue des dif- 
ficultés du diagnostic que pour le traitement particulier 
qu'il exige. Vaguement indiqué par Sydenham et Boer- 
haave, ce n'est que dans ces derniers temps que le rhu- 
matisme cérébral a pris rang dans le cadre nosologique, 
k la suite des travaux de MM. Bouillaud, Hervez de Ché- 
goin. Trousseau et Viglas. 

Les congestions cérébrales assez fréquentes durant la 
saison froide, justifient notre manière de voir ; car le 

(4) C'est^cequi est arrivé dans un cas remsrqaable que j'ai ob- 
servé au mois de janvier, avec MM. les Drs. Carathéodory , Lago 
et Zobrab, où la difficallé du diagnostic adonné lieu à une pareiii* 
divergence d'opinions. N. A. 



Chiendent perçi la foule qui Tentoarait et sortit le premier, 
raivi de toute sa maison médicale, chirurgicale, obstétricale, etc. 
Naturellement les deux empiriques, Giorgiaki et Avramatchi. 
étaient de la partie et Ton y comptait, en plus, une sage-femme. 
Un des domestiques portait en bandoulière, un superbe étui rem- 
pli d'instruments sur lequel on lisait en lettres d or : Docteur 
Chiendent, Saluant et salué, Chiendent se hâte d'atteindre la mai- 
ton Carcnma. 

Plusieurs médecins réunis dans la pièce qui précédait la 
chambre de madame, allèrent à sa rencontre afin de l'entretenir 
du cas dont il s'agissait et délibérer en commun sur le parti à pren- 
dre. Chiendent ne t'y arrête pas ; il n'écoute personne ; peu lui 
importe de ce qu'on dit et de ce qu'oa fait autour de lui : De mi- 
mimis non cutnt Pretor. Il va son train et , suivi de tonte la 
]>ande attachée à sa personne, il atteint d'un bond le Ht de la 
femme en travail. 

La ualheureuie poasiait des cris ftaatenlahlea, ouia Chieadtat 



étant là, la sage-femme la rassure, lui disant que dès cet instant 
elle n'avait plus rien à craindre. Maître de la position, Chiendent 
fait étaler ses instruments, les passe com plaisamment en revue et 
adresse,de temps en temps.quelques mots encourageants à la dame 
Curcuma, qui, les mains jointes, le suppliait d'abréger ses souffran- 
ces. Enfin, il se recueille, cherche è reconnaître la position : cposi* 
tion embarrassante, observa-t-il à l'assistance, le fœtus se présente 
de travers; il faut donc le redresser 1 » Il plonge toute sa main dans 
le ventre de la femme, et, après plusieurs efTorts, il parvient à 
tirer dehors on membre qu*il reconnaît pour le bras. U continue 
l'opération, mais fatigué de tirer, sans parvenir à faire bouger le 
corps du fœtns qui restait immobile au même point, il consulte 
ses aides pour savoir ce qu'il y avait à faire de oe bras si pressé 
d'être le premier à voik* k* jour ! La sage-femme est d'arâ qu^it 
faut le coufier ; Giorgiaki et Avramatchi abondent dans cette 
opiaioB et Chiendent, se rendant à oea conseils éclairés, demande 
un couteau et preeède à TampulatieB du bras, selon les règles de 
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délire qui s'est montré dins bien des cas, a été saiii de 
mort le plus souvent. De tels cas ne peuvent se rapporter 
^tt'à la constitution prédominante, au principe rhumatis- 
mal qui attaque de préférence les tissus fibreux, flbril- 
laires etséreux de toutes les parties du corps, et ne peut 
guère épagner la dure mère, enveloppe fibreuse par ex- 
cellence. On comprend aisément par là que les tissus 
fibreux du cœur puissent se trouver, compris dans les 
attaques prolonge et reitérées de U diathèse rhuma- 
tismale. Les morts subites qui ont eu lieu, en grand 
tiombre, dans le cours d«) l'hiver et au commencement 
du printemps, on ne saurait les attribuer qu'à des alté- 
ration^ organiques du cœur et des gros vaisseaux que le 
Thumatisme avait atteints. 

L'élément rhumatismal a étendu de même son influen- 
ce sur les membranes muqueuses des voies'respiratoires, 
des fosses nasales et du tube digestif et y a déterminé 
4e$ congestions el des flux muqueux chroniques. 

La diphtérie, qui, à la vérité, est une affection rare k 
Constantinople, n'a pas fait défaut cette année, et l'on a 
pu j observer aussi des cas de croup comparativement plus 
nombreux que les années précédentes. Une des preuves 
eu est que la trachéotomie a été pratiquée plus souvent 
que par le passé, mais malheureusement onfn'a eu qu'un 
seul succès k enregistrer. 

Les bronchites et les pneumonies à fond rhumatismal 
se sont montrées au déclin de Thiver et au commence- 
ment du printemps. L'intensité de la sécrétion morbide 
et sa disparition coïncidant parfois avec la manifestation 
des douleurs rhumstismales dans les muscles, les tissus 
iibreux ou ailleurs, n'ont laissé aucun doute sur la na- 
ture de ces catarrhes. 

L'été même n'a pas été exempt, toute proportion 
gardée d'ailleurs, de certaines affections qui tiraient leur 
origine de cet élément quasi spécifique et qu'on aurait 
rattachées, au premier abord,{à des.causes indépendantes 
de la constitution dominante. C'est ainsi que des diar- 
rhées rebelles et des dyssenteries opiniâtres ont acquis. 



dans le cours de cette saison, une considérable intensité 
et un caractère incontestable d'épidémieité qui en tra- 
hissaient la^ nature, bien qu'il y eût de la différence dans 
le siège et le mode de manifestation. 

A part quelques groupes exanthématiques de variole, 
de rougeole et de scarlatine , qui n'ont rien offert de 
particulier , tel est le fidèle tableau des maladies qui 
ont régné pendant les trois saisons que nous venons de 
traverser, et tel le génie épidémique que nous avons 
essayé de saisir à travers les apparences d'une consti- 
tution médicale bénigne et inoffensive. 

En présence d'une situation aussi insolite qu'anormale, 
la thérapeutique n'a pu être que chanceuse et infidèle. 

Le sulfate de quinine n'a été dans ces circonstances 
d'aucune utilité. Relégué dans le cercle marécageux, 
c'est Ht seulement qu'il a maintenu sa réputation héroï- 
que et continué ses triomphes. La saignée n'a pas non 
plus répondu à l'énergie de ses partisans ; du reste, la pra- 
tique sanguinaire perd tous les jours du terrain dans 
notre ville, en suivant fatalement le sort de la doctrine 
sur laquelle elle s'appuie. 

Pas plus que la médication héroïque et spécifique , 
aucune autre médication n'a pu combattre avec; succès 
lequid essentiel qu'on est convenu d'appeler rhuma- 
tisme. En revanche, on n'a eu qu*k se louer des moyens 
indirects qui'^ont souvent réussi k amender les symptô- 
mes graves qui se sont présentés. 

Il en est ainsi de la digitale k hautes doses dont nous 
avons pu constater les avantages dans les manifestations 
diverses du rhumatisme de cette année-ci. Les diapho- 
rétiques , les révulsions cutanées par de larges vésica- 
toires, le calorique , voire môme l'hydrothérapie , ont 
été souvent d'une utilité incontestable. Les acides végé- 
taux et minéraux ont donné aussi des résultats satisfai- 
sants el soutjappelés é jouer un rôle important dans la 
thérapie du rhumatisme. Nous signalons enfin, les an- 
timoniaux qui ont justifié quelque fois leur réputation , 
la colchicine , la propylamine (!). 



l'art. Débarassé enfin da membre qai gênait si mal à propos ses 
savantes manœuvreSi notre tocologue introduit de nouveau la main 
et annonce, après avoir bien fouiU6 quelque temps^ qu'il vient de 
saisir le fœtus par la cuisse et va le ramener aussitôt, mort ou 
virant. 

Chacun s'imagine les cris déchirants de la patiente ! La sage- 
femme pressait d'en 6nir. Giorgiaki et Avramalchi entonnèrent 
fine litanie en ut nasillard dont le refrein était ilman / Aman ! 
Cet ensemble de chant el de cris produirait un bruit d'enfer, 
mais ii procurait l'avantage d'étouffer la voix de la femme. 

Chiendeol aUrmé, étourdi, contrarié, faisait des efforts inouis 
pour vaincre la résistance du fœtus. A bout de patience et de - 
▼eou furieux, il enfonce la main aussi loin que possible, famasw 
toutes ses forces et fait des tractions violentes sur la partie qu'il 
peut sai$ir. La femme, se tordant dans dés souffrances atroces, 
demande en grtoe au docteur de la laisser mourir. "Cbhtidenl, 
U ute perdue, se garde biea cepandaot de lâcher prise ; 



insensible aux supplications de la femme, il l'engage brus- 
quement de rester tranquille. La femme, au desespoir, saisît 
Chiendent par les cheveui. Dan.i cette lutte suprême entre 
la femme, l'accoucheur et le fœtus, il était difficile de deviner 
lequel des trois aurait fini par avoir raison. Mais Chiendent, 
après avoir tiré inutilement avec les mains, prit le forceps, le 
poussa avec dépit et tira tant et si fort, qu'il entraîna le fœtus 
coiffé de U matrice, et tomba à la renverse l c^r la femme , 
épuissée par.l'excès des douleurs, Vêtait évanonieet laissa s'échap- 
per de ses mains la chevelure du docteur. 

Chiendent se releva avec sang-fruid, et remit à la sage-femme 
le fœtus mutilé et les débris de l'utérus qu'il Tenait d*arraeher. Il 
se Ivarna «asuite ve^ la femme pour lui porter secours. Chose 
inutile ; la femme éuit morte I II expliqua alors à son monde 
les détails de l'effrayante opér«aîoa qu'il venait de pratiquer, 
' bélss \ saai succès, et les raisons pour leM{uelles la femme et le 
fœtus avaient été mie hors de combat. 11 ae s'y éteddii pea 
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démig^eraeo: à Radikeni. Gomme on le verra, ces cas» smi» 
â(re d'une très grandq, importance prali(|oei méritent ce- 
pendant d'attirer Tattention , car, à. mon avis, ils peuvenl 
fournir certaines données positives sur la question de savéft^ 
si, à cdté de la Rougeole et de la scarlatine, il y a lieu d'ad- 
mettre un troisième exanthème qui sentit la rubéole des an- 
cteiiè dermatologues allemands. 

Catherine S'..., âgée de dfx ans, qui, l'année dernière, eut* 
la rougeole et, quatre ans avant, la scarlatine, fut prise subi- 
tement, le t octobre au soir, d*une (lèvre ardente, accompagnée 
de nausées et de vomissements. A ma visite du matin, elle avait 
la fiioe rouge et couverte d'une infinité de très petits potnl» 
vermeils, sans la moindre saillie, disparaissant sous la pression» 
reparaissant immédiatement après et séparés, les uns des 
autres, par un teint pâle qui ne tardait pas à prendre aussi une 
coloration rose. La môme éruption existait au cou, sur la poi- 
trine, sur le ventre et aux extrémités, avec celte différence qu'à 
ces derniers endroits, les petiles taches vermeilles étaient 
moins confluantes et la peau intermédiaire moins injeclée. ÏJi 
malade avait, en outre, une toux sèche et assez fréquente, un 
peu de douleur à la gorge qui était légèrement injectée. La fièvre 
a continué avec assez de force, le pouls était fréquent, tendu, 
la langue très rouge vers les bortls, blanchâtre au milieu, la soif 
ardentCi il y avait de la constipation depuis deux jours, mais 
aucun phénomène anormal du côté des autres organes.— Laver 
ment salé; potion gommeuse. 

La fièvre, calmée dans Taprès midi, augmenta la nuit. A ma 
visite du lendemain, Téruption, plus développée, était, sur le 
visage, le cou, la poitrine, ainsi que dans les plies des articu- 
lations brachiales, tout-à-fait analogue à celle de la scarlatine 
pointillée, tandis qu*au dos et dans les autres régions, au lieu 
de petits points, on observait des taches d'une à deux lignes de 
diamètre, dentelées et bien marquées, car la peau intermé- 
diaire conservait, plus ou moins, sa coloration naturelle.. La 
fièvre était moindre, la douleur à la gorge de méme^ mais la 
malade se plaignait que la toux l'avait inquiétée toute la nuit. 

Cet état de choses dura deux jours enoore, après lesquels la 
peau, devenue pâle, offrit une desquamation fterfuracée très 
fine, et la fièvre cessa peu à peu, en môme temps que les urines 
46vinrent sédimenteuses et abondâmes. Mais les petits points 
rouges étaient encore visibles dans plusieurs endroits, comme 



^JMoM-iimu^ eependanl, 4'ev»aer que te plus souvent 
c'esl ta nature seuitt qui a fai| les frais ^e la guérisonv 
QHr rien n'a, égllléi dans oea cesi^Ia vertu de la chaleur du 
lit et des rayons bienfaisimts. du soleiL 
. Kii résuQié I nous concluons que la constitution mé- 
dicale 4e l'année 1860-6i a été érninemment rhumatis- 
m^i^f ^t nous oroyons l'avoir prouvé ; lo par lecritirium 
éUologique : savotfi l'état atmosphérique froid^humîde, 
les veiiatioQS brusques de température et la prédomir 
nanee.des vents du nord et nord-ouest ; So par le critérium 
séméiotique : savoir, l'opiniâtreté des phénomènes mor- 
bides, l'intensité des douleurs, les métastases, la pério- 
dicité et l'exacerbAtion nocturne des symptômes, com- 
binées avec l'uniformité de physionomie des divers états 
pathologiques ; 3o par le critérium pathogénique : savoir, 
la tendance aux .affections des tissus fibreux, des carti- 
teges, des ligaments, des muscles, des tendons et des 
articulations, la fréquence d'endocardites, de péricardites 
et d'autres affections qui plus particulièrement précèdent, 
accompagnent ou suivent la diathèse rhumatismale ; 4o 
enfin, par le critérium thérapeutique: savoir, l'ineflS- 
qacité des traitements les plus rationnels et la réussite de 
certains moyens propres à mitiger plutôt qu'à guérir 
les attaques du rhumatisme, tels que les antimoniaux, 
les diaphorétiques, la digitale, le colchicum et surtout 
l'influence favorable du beau temps; critériums qui en 
somme, ne sont que l'expression pratique des observa- 
tions que tout médecin e eu sans doute l'occasion de 
faire au lit de ses malades, pendant la constitution médi- 
cale que nous venons de traverser. 

Pardo. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Une épidémie de rubéole !▲ Kadikeui, 

par M. le Dr. AposTOLmte- 

, L'objet do présent travail c'est d'exposer quelques cas d'une 

affection éruptive qui, les deux derniers mois, régnait épi- 



tffop, mais il promit de publier toutes les par;icularités de 
ee cas qui n'avait pas de pareil dans les annales de la science 
moderne ni antique. Giorgiaki aurait voulu faire quelques obser- 
.vations, mais il saperont vite que mettre Chiendent n'était pas 
.en veine d'entendre raillerie dans oe moment; il se borna donc à 
quelques hochements de tête et garda le silence. Les sntres l'imi- 
. lèrent. Chacun se bâta de ramasser et enfouir la batterie, et on 
.se tint prêt à partir. 

A, an signal de Chiendent, le convoi^ vrai convoi funèbre, se 
mit en marche. Dans l'antichambre il n'y avait plus personne. 
Las médecins, indignés dn vilain tonr de Chieadent, s'en 
étaient allés fnrieni, ne trouvant pas de mois ponr qna- 
Ufiar la eondaîte qn'il avait tenue à lear é^wd. Maîf on 
veneanlra rexoellenl mari, GnrcaaM lui-même, qui était sor 
.les épines, an bas dej'eacalier, et attendsM, la mort daas 
J'éaM, daa aoavelle^ dé sa IsuMne. ClMeliden^ saae perdra ,aae- 
. et d'aft air de protedien bienveillanle^ l'aborda et bû 



fit comprendrai sans entrer dans pins d'explications, que poor 
sauver la femme, il avait été obligé d'extraire l'eulant avee 
les fers. Le bmvo homme fondit en larmes et en remerciments, 
sortit de sa poche un rouleau d'or et pria le docteur de vouloir 
bien accepter cette faible marque de sa reconnaissance, s'excu* 
saat de faire si peu poor tant de mérite. Chiendent se hâta d'ea^ 
pocher l'or, tout en affectant de le recevoir à coatreHXBur, ets*es- 
qoiva au plus vite. Les empiriques reçurent aussi lenr petit 
magot et, singeant le mettre, le mirent en poche. 

Le convoi, Chiendent en tête, revint à réehelle de Zevxek- 
Iskélessi par le chemin le plus courte pour éviter la foule, et rega- 
gna le bateau à vapeur. . . 
. Uoa furieuse tempête éclate, le bateau s'éloigne avec peine du 
rîvagp témoin des affreux exploits de Chîendeot qui, sombre el 
.ioamotâle, emporte, dans se gonsyliaga ua« mpmeat çp0steniép, 
.las .malédictions de la faonlleqa'il venait da^.plo^fir daaala 

^PAaae. 
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4m >tq«rM4À paoas.. lHira«l ^.oomutomMe . nous a'avo^» 
iÊèÊor^ rîM de^iHKirfioili». iix»ii*Mt «n pou d'œd&n^ ^4^ 
fiiapièiMUida |>béQnmèBiS;tate.dit Qiiirrjlie broQQhi^ue. 

Noire malada gaMutdWoarfttai jU« kMWiiie ta MMir aînée ^li 
teieîf oaii, fui firias 40 la «toe maluditf.' Qa^ jemie dempi* 
«ette-anfl eu.euaéi, qnelqDea ans «npMavaat, Uoi la roageole 
<i|ae la sotrlaitoe, ellouies les deux awa iQ9racUkii4ei|;PQur 
4tre mécoBiiaes dea nAdeoina. 

La nifadie d^aU, aiiail broa<|tteiiieiii que daoa le oas pré** 
«fliéoc, par QoelR!lvra''aftoéte, «hLWe, di»haiirea après» é*iine 
#aptloo toQt-à^sft aaslogue, mais moliia coaftoabte. La fièvre 
Bei«rdâ pS3 à tomlier dèpisndanl, el ode desquMialion très 
tue eoi lied auUmr de li boaclid, lesarioea devinreoi aédi- 
menteuses et au beat de quatre jour^, la malade quitta lelit. 

Deux jours après, trois eù^int de la même maison sont at- 
teints de la même' affection. Tous les trois avaient eu, Tannée 
\lernière, là varicelle et la rougeole, mais jamais la scarlatiiàè. 
1a fièvre rut ehe^ tous * les trois assez violente, avec tendance 
remarquable au sonimeil / mais sans aucun signe itopoir- 
lant du côté des autres organes. L'éruption se développa do 8 
à 40 heures après l'invasion de la flèvre, "mais: celle-ci conlinda 
quatre jotirs encore avec ' assez de force et des exacertiations 
nocturnes. Cliezdeux de ces enf^nls, la congestion tonëitlaire 
était presque nulle; cnez le troisième, elle était plus 'sensible, 
mais dans ' les trois bas les symptômes du cntarrha trachéal 
oftaient un même degré d'inteùsité. Quant à rérùption. elle 
4iait, chez les deux^ tout-à^fait analogue à celle du premier 
cas, tandis que le troisième préaientait sur tout le corps utae 
éruption (rès intense qui rie différait en rien d'une scarlatine 
iiien développée. Nous y observâmes, de plus, sur les méiin- 
bres et aux esttrémités supérfeures. un certain nombre de tachés 
rouges un peu saillantes et séparées, les unes des autres, par 
oti teint de la peau moins roùge: Durant la période dé la deb- 
quamalion; qui dans les deux cas était plus épaisse sur tes 
extrémités, tes orfneîs étaient abondantes et aédiniénteiises. La 
convalescence nous a offert, chez'f uti, une légère tuméfaction 
ée la face, et chez les trois; les symptômes qui terminent d*br- 
dinaire le catarrhe brondhique. ' 

ie vais parler, maintenant, d'un cas beaucoup plus grave que 
ne l'ont été les précédents. Une petite fille de deux ans et démit 
<)ui, 1 année dernière, avait eu la rougeole et la varîcelle,Ait prise 
ée la scarlatine. L'éruption se déclara de 5 è 6 heures iaprès 
l'invasion d'une fièvre ardente, accompagnée de délire Bi de 
légères convulsions. A ma visite du matin, fa fièvre était con- 
sidérable, la laqgue, aux bords et à la pointe, très rouge ; il y 
avait une toux légère et un peu de difficulté^dans la dégliiti- 
lion. Le second jour, toute la surface du corps était couyérte 
par l'éruption d'un rouj^é foncé presque livide, avec une légère 
tuméraction de la peau. Cet état continua, et dès le six^me 
jour de la maladie» nous fûmes en présence d'une &érie de syjn- 
jptômes fort |fravcs ; fodiffércacé complète , parfois coina 
vigilans, bouche couverte d'un enduit fuligineux, des vésicules 
aphtheuses sur la langue» peau sèche, pouls fréquent et /aiitle. 
jdesq^açoafiçn nulle. En même temps, lé catarrhe broncbiqiae, 
/ devenu^ humide, .donnait naispnce è des mucosités visqueuses 
très'if^nsÂlâs. Gep^idànt,yta dé^^ fut que très peu 

déraD|;ée. Jlprès trois jours entiers passés, dans ceiétat^ la 
malade, reyeufieuû peu de son â^ao^ssèment, conome^ça,^ sa 
'^plaio^drâ'jiâjléjPR^ peai^j^jjne tégèrp'de^ijuéma-- 



ieoses, et cette amélioration fut progressive jusqu^aû fiméjoiSr 
dé>m^ridïe. •'•'•** "•' ''^- '^ •■'•• '' *"^' .::j.V'5f:.^e.i,cîwi 
Àion^ un "catarrhe Intestinal intense nous fit craindre» <té 
nouveau, une issue (bneèté,'iiiMs aboé aVods ^étè^ asMz^l 
aravbîr pu maîtrisera teoTps cèl inôlffent: et; depuis; fânîi^li 
ration' 8*èèt sotilènùe éàiis encbnlbre'. Là' désquàmattbh'^il 
fine au visage, au cou et aux ei^tîrémités, l'a été mèlns sd^^ès 
autres partièè du corps. Le (Uitarrhé broncbiqùe ikmtinità;pb^ 
daot plus de vingt |6urs après' Ta cottvalQiicénce 'ébmplétè; 'ai 
^ônnâ lieu i unë>xpeétoriitfo\s aWdâùte. Iffut triité;^ 
^méthode expectanfe et symptômatiqiie.' ^ ' ' -'*"••' 
Oqtre les six cas que je viens dé décrire, j'ai eu occasion, 
la semaine dernière, ^en d'dbséhrér deux* autres dans la 'iaèdie 
maison; l'un sur ùné enfant d'un an et dèhii, étcessfvométtttii^ 
ger, l'autre avec Gèvre. Chez celui-ci l'exanthème se compli- 
qua, dès le deuxième jour, d*un grand nombre dévéélcuték'ini* 
liàirçs dont la formation ne peut s'èxptiqtierque pai''le'flMt 
d*uhe tran$piration très aboudante, survenue dès les débial'^'dls 
la maladie. • t t. 

^ dette affection, très bénigne d*ailleurs, s*est fait voir, à Kadi- 
keul. pendant les mois dé septembre et octobre avecune 
fréquence notable. Le bruit coùhilt qu'elle se prôpâgeÊSH 
piar contagion et attaquait indistinctement les porèbnhéà qiii 
avaient eu ahtérieùrementia rougeole et la scarlalihe. Dan^une 
maison de ma connaissance /une femme de service l'ayant con- 
tractée d'une de ses amies, l'a transmise à un enfant à ta ma- 
melle , celui-ci à sa nourrice , et celle-là là tous dé la 
maison. Mais, dans tous ces cas, elle a passé si légèrèm^hl 
qu'on n*a pas songé d'appeler la médecin. Du reste, comme jja 
n'ai pas une dientelle assez noml)reusé à Kadikeui, je ùe sau- 
rais rien ajouter à ce que je viens de rapporter sur retendue 
de l'épidémie, ni sur sa nature. Mais je ne doute pais que cètiK 
des praticiens qui fréquentent plus que moi ce faubourg asia- 
tique de la capitale, taé soient à môme de recueillir des obser- 
vations plus nombreuses qui sont indispensables pour doniièr 
une idée complète du caractère général de cette épidé- 
mie. 

La nature de l'éruption que je viens de signaler, quelle est- 
/elle ? Est-ce la rougeole, est-ce la scarlatine, ou ne doil^n 
plutôt la considérer comme un epcemple de l'affection décrite par 
les dermatologues de l'Allemagne sous le nom de îlôâheln ou 
rubeola ? Voila une question sur laquelle j'ose engager l'atten- 
tion des médecins. 

Il est incontestable que l'on ne saurait prendre l'affection dc^itt 
il s*agit pour une roséole, non seulement parce que Téruption. 
dans la roséole, se présente sous une forme différente, mais en- 
core parce qu'elle manque entièrement du caractère de se 
propager. par oôntagien. L'on ne saurait, non plus, la prendre 
pour la rougeole, malgré la présence du catarrhe trachéal et 
la grande a^ialogie de l'éruption, car la marche générale 'en 
est tout-à-fiiit différente de cçUe de la rougeole, et que' de 
plus^ presque tous mes malades, avaient déjà eu cette dernfbre 
affection. 

Une plus grande analogie existe, sans doute, entre la maladie 
qui (hi{ l'objet de notre étude et la scarlatine. En effet, .com- 
'me ô^M arrive dans la scarlatine, nous avons o^rvé,dans toua 
. noà cas, ^ quelques ^çures après Tinvasion, une fièvre do- 
lente, le' yisage, et tout le corps du malade couverts d'une 
.^Utfl^ité de très petits points rouges^ séparés par un espace' da 
la péaùpliis qui n^bias injecté ^t dont l'QxfoliatiQni no comnoen- 
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onlades avaient une légère toméfacUon des amygdales, et trois 
avaient présenté, durant la convalesoenee, de l'oedème k la face. 
JBt enfin, on sait qae la deaquamation, dans la scarlatine poin- 
tttléC/ est en général beaucoup plus fine que dans la scarlatine 
ordinaire. Mais malgré cette ressemblance très considérable, 
yand doute, nous ne saurions admettre, sans difficulté, qu'il y ait 
identité de nature entre les deux maladies. Et d'abord, si Te- 
aanthème est sur le visage et la poitrine tout-à-fait analogue 
dans Tune et dans Taotre, sur d'autres régions du corps il en 
diffère beaucoup; les petits points rouges visibles sur la peau, 
plusieurs jours après la desquamation, ne s'observent pas dans 
îa scarlatine, et l'afTection catarrbale de la tradiée et des 
bronches était, dans tous les cas que nous avons vus, bien plus 
développée qu'une angine scarlatineuso ; enfin, un grand nom- 
bre de malades avaient eu déjà la scarlatine. 
. Comparons maintenant raffeclion dont il s'agit avec celle que 
les anciens auteurs allemands ont appelée rubeola, Rôdheln. 
D'après Heine, Meissner, Jahn et Raumann, cette afibction débute, 
en général, par une fièvre plus ou moins intense, et par les 
phénomènes catarrhales des bronches et de la gorge. I. 'éruption 
se fait voir du 4er au 4me jour de la maladie et,d*ordinaire,elle 
envahit simultanément tout le corps. 1^ forme cependant n'en 
est pas toujours la même, et Heine en décrit deux variétés: la 
première oftre des taches rouges avec des contours irréguliers, 
mais bien marqués,d'une à une ligne et demie de diamètre, qui 
durant la maladie, quelb qu'en soit d'ailleurs rintensité,reslent 
isolées ; la seconde variété consisle en de très petits points 
rouges moins marqués, qui« dans certains cas, conservent leur 
forme primitive, et dans d'autres, grandissent jusqu'à un dia- 
mètre d'une à deux lignes. Lorsque la maladie n'est pas d'une 
grande intensité,les taches sont plus ou moinsdisséminées, mais 
dans le cas contraire, elles sont si confluentes et la partie de 
la peau qui les sépare tellement rouge, que l'exanthème a toute 
l'apparence de la scarlatine, f^diagnostic n'en est pas cependant 
impossible pour cela, car un œil attentif y découvre presque, 
toujours, au milieu de la rougeur générale de la rubéole,un petit 
point rouge qui constitue l'exanthème. La pression par le 
doigt fournit aussi un signe distinctif très important à noter ; 
la peau blanchie par cette manœuvre, se recouvre tout-de-suite 
de points veimeils qui caractérisent l'exanthème, et ce n'est 
qu'après que la rougeur se propage sur toute la partie compri- 
mée de^la peau. 11 n'en est pas ainsi dans la scarlatine où l'on 
n'a jamais observé ces points caractéristiques et où la rougeur 
tend constamment à se propager de la périphérie vers le centre. 

L'éruption rubéolique parvient à son plus haut degré de dé- 
veloppement, quelquefois immédiatement après son apparition, 
mais le plus souvent c'est le deuxième jour qu'elle affecte cette 
ressemblance trompeuse avec la scarlatine. D'après les mêmes 
auteurs, les épidémies de la première variété sont plus rares 
que celles de la seconde. Les taches rubéoUques, petites ou 
grandes, ne dépassent point en général le niveau de la peau, 
Biais loraque les malades se tiennent très chaud ou qu'ils souf- 
tmni d'un embarras gastrique, elles se compliquent souvent 
d'une éruption de sudamina. 

Les taches rubéoliques, après avoir acquis leur dévelop- 
pement complet, restent sUtionnaires de deux à quatre Jours, 
pendant lesquels la rougeur intermédiaire disparaît, la dMqua» 
matlon commence, la fièvre et les autres phénomènes se cal- 
vent et une sécrétion abondante d'urines sédtmenteuses ou de 
fueura générales vient dissiper la maladie entière. 

Heine prétend que la rubéole se compttqut, parfois, avec le 



scarlatine, mais jamais avec la rougeole, et qu'elle ne 
jamaiè après elle des phénomènes consécutilii. Mais d'autres 
auteurs citent des cas où des œdèmes et la luméftction.des 
glandea ont été observés pendant la ooovalescence. 

Pour compléter l'histoire de la rubéole, nous ajoulerott8> 
finalement, que la plupart des auteurs mentionnés prétendent 
que cette affection est un exanthème particulier qui n'a aucune 
relation avec les fièvres éruptives que nous connaissons, et la 
preuve en est non seulement dans la forme de l'éruption qui 
lui est propre, mais aussi dans la circonstance qu'elle règne 
souvent épidémiquement toute seule, et. parfois, avant ou après 
une épidémie de scarlatine ou de rougeole, et qu'elle attaque 
les personnes qui avaient eu auparavant la rougeole et la 
scariatine. 

Wagner dit que plusieurs individus qu'il avait traités de la 
rougeole et de la scarlatine, se présentèrent à sa clinique avec 
un troisième exanthème d[*une forme toul-à-fait difl'érente qui 
n'était probablement que la rubéole; mais il croit quu le dia- 
gnostic en est excessivement difficile et que le médecin ne 
saurait le faire sans être persuadé que le malade a déjà eu la 
scarlatine et la rougeole. 

Il me semble inutile d'entrer dans de plus longs détails com- 
paratifs pour prouver que nos malades ont eu l'affection dont 
M. Heine s'est servi de modèle pour la description de sa seconde 
variété de rubéole; mais ce que nous croyons devoir rappeler 
ici. c'est que les opinions des médecins, à propos de cette af- 
fection, ont été toujours très divergentes. Un grand nombre 
d'auteurs prétendent que les affections comprises sous le nom 
de rubéole, ne sont que des formes hybrides de rougeole, de 
scarlatine et de roséole anomale, et qu'elle ne méritent point une 
place particulière dans le cadre nosologique ; d'autres croient, 
au contraire, que cette variété d'éruption n'est qu'une des for- 
mes propres à la rougeole ou à la scarlatine, qui serait à l'une 
ou à l'autre de ces affections ce que la varicelle est à la va- 
riole ^d'autres enfin, ne voient dans ces cas qu'une complica- 
tion de plusieurs exanthèmes, 6u une combinaison du conta- 
gium de la rougeole avec celui de la scarlatine à un degré 
différent, au milieu d'une pareille divergence d'opinions, nous 
sommes forcés d'examiner si les circonstances dont cha- 
cun des auteurs s'est servi de preuve» pour soutenir sa thèse 
et combattre celle des autres, existent ou non dans l'épidémie 
qui fait le sujet de notre travail, afin de pouvoir ainsi juptifier 
notre propre opinion. 

liCs raisons principales de ceux qui ne voient dans ces exan- 
thèmes que des formes hybrides de la rougeole ou de la scar- 
latine consistent en ce que ces exanthèmes s'observent 
pendant les épidémies de Tune ou de l'autre de ces af- 
aflèctions, qu'ils en offlrent les symptômes et qu'en outre 
ils peuvent être transmis d'individu à individu et produira 
chez les uns cette même éruption, chez les autres une scar- 
latine ou une rougeole normales. Or, à Kadikeui, non seoi^ 
ment il n'existe paa à présent une épidémie de scarlatine, mais 
je doute fort que l'on y ait observé un seul cas bien caractérisé 
pendant ces deux derniers mois. Dire que l'épidémie est d'une 
bénignité extraordinaire, ce serait aans doute une explication 
trèa commode, mais à coup sûr peu satisfhisante ; car Tobser- 
vation journalière nous enseigne que lorsqu'une affection quel- 
eonque règne épidémiquement, quelle qu'en soit d'ailleum la 
bénignité, il se trouve des individus qui en sont atteints plus 
* gravement que le grand nombre, el c'est précisément dans ces 
cas que l'oii peut constater renaeidMc des phénoBènei qui 
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^wactériaeDt rafltetion. Telle eil. aussi la marebo qu'a suivie 
répidéfflie de Kadikeni avec la seule différence, peut-être, 
411e tous les cas, mdme.les plus graves, au lieu de présenter les 
pliéDooièoes d'une scarlatine complète, ont conservé le type 
•des cas moins graves. 

Quant à la symptômatologie des cas qui nous sont propres, 
nous répétons que l'éruption avait dans certains endroits l'ap- 
parence de la scarlatine , dans d'autres elle offrait plutôt la 
Ibrmc de la rougeole et de la roséole, mais partout elle 
présentait des traces assez prononcées pour ôtre confon- 
dae avec Tune ou Tautre de ces affections. Parmi les symptômes 
^scarlatineux, le plus ioaportant. chez nos m;ilades, était, sans 
doute» Tangine ; mais sans parler de sa faiblesse extrême et de 
sa combinaison constante avec un catarrbe laryngo-tracbéal 
bien plus intense, je demanderais si c'est là un symptôme ex- 
clusif de la scarlatine ? Tous les enfants atteints de rougeole, 
accompagnée d'un catarrhe laryngo-tracbéal un peu fort, ne 
se plaignent-ils aussi d'une douleur plus ou moins forte à la 
gorge légèrement iiyectée? L'œdème de la face que nous 
avons observé chez quatre de nos malades ne peut non plus 
passer pour une preuve de la nature scarlatineuse de cette 
affection, car ce phénomène aussi est commun à d'autres ma- 
ladies éruptives, et l'on trouve dans les suteurs un grand nom- 
bre de cas du rougeole chez lesquels on a observé non seule- 
ment l'anasarque mais aussi l'albuminurie. 

Le médecin appelé à prononcer son diagnostic devra donc 
faire attention s'il n'existe pas une épidémie de rougeole ou 
de scarlatine, si la maladie transmise d'un individu à Fau- 
tre se reproduit la même ou si elle Be transforme en l'une des 
affections mentionnées et, CLfln, si Tindividu atteint d'une 
éruption douteuse, a déjè eu, ou non, la scarlatine ou la rou- 
geole. 

Or, voici ce qui en est è ce sujet dans l'épidémie de Kadi- 
keu! : Une dizaine d'individus contractent l'affection l'un de 
l'autre, mais nul ne présente l'ensemble des phénomènes qui 
caractérisent la scarlatine. Si l'on admet pour un instant que 
la scarlatine puisse attaqutr deux fois le même individu, c'est 
par une exception qu'il n'est pas permis d'invoquer pour expli- 
quer un fàii très fréquent dans les cas que nous avons observés. 

Nous n'avons que peu de choses i dire à ceux qui considè- 
ivnl ce groupb d'exanthèmes comme une variété de la scarla- 
tine ou de la rougeole, à l'instar de la varicelle vis-à-vis (ie la 
variole. Si dans cette comparaison, on veut supposer la vari- 
celle comme une affection particulière qui n'a de commun 
avec la variole que la forme pustuleuse de l'éruption, il faut, 
pour être conséquent, accorder à la maladie dont il s'agit une 
place convenable dans le cadre nosographique; et, dans ce cas, 
je ne sais pas pourquoi remplacerait-on la rubéole des anciens 
par une éruption morbiliforme ou scarlatiniforme ? Si, au con- 
traire, la varicelle n'est qu'une forme hybride de la variole, 
4lors tout ce que nous avons dit plus haut est nécessairement 
applicable à la circonstance. 

Quant à l'opinion de ceux qui envisagent les exanthèmes en 
question comme une combinaison du cont^^ium [de la scarla- 
tine et de la rougeole,. nous dirons que dans l'ignorance com- 
plète où nous sommes de la nature et dts caractères physiques 
des contagi», en admettre des combinaisons chimiques est 
une présomption plus qu'hypothétique. Nous n'admettrons non 
pkis qiMLJ^ cas dàcrits sous le nom de rubéole, et nommément 
ceux de notre propre observatioa. puissent être considérés 
.ooause des complications (|e la acarlatine avec.la rougeole, 



attendu que, dans ob cas, il aurait fkllu que ces deux affeotioas 
régnassent épidémiquement a Kadikéui, et nos propres cas 
auraient du ae présenter sous des formes beaucoup plus graines ' 
qu'Us ne l'ont été en réalité. 

Pour nous résumer, nous répéterons que l'affection scarla- 
tiniforme qui en dernier lieu a régné épidémiquement à Kâdi-' 
keui, est tout-à-fsiît semblable à celle décrite par M. Heine 
comme l'une des deux variétés de la rubéole ; que d'après nos 
propres observations, elle ne peut pas s'expliquer comme une 
forme hybride de la scarlatine, mais plutôt comme une entité* 
nosologique particulière, qui était connue sous le nom de rubéole 
des anciens dermatologues de l'Allemagne et qui mérite d'être 
mieux étudiée qu'elle ne l'a été jusqu'à présent par les médecins 
en général. 

Obsbxvatiom d'un cas ob Lbogoctthémis 

avbc altébâtion db la bats, 

commumquée à la Société !mpériak de Médecine, 

par M. le Dr. Zogbapios. 

DepuiH que rhématologie pathologiqije est devenue l'ol^et 
d'études sérieuses de la part des observateurs modernes, on a 
recueilli plus d'une observation ayant une analogie parfaite 
avec la maladie qui nous occupe (4). Mais dans ces observa- 
tions, faute d'un examen microscopique rigoureux, la maladie 
réelle a été méconnue et les faits mal interprétés. On a con- 
fondu les globules blancs du sang avec les globules du pus, et 
on a vu une suppuration du sang là où il n'y avait qu'une aug- 
mentation des globules blancs de ce liquide. 

C'est en 4 845. époque à laquelle avaient été publiés les tra- 
vaux de deux savants médecins, MM. Yirchow de WQrzbourg 
et Bennett d'Edimbourg, que l'existence de cette nouvelle ma- 
ladie a été signalée, maladie consistant en une altération pri- 
mitive du sang dont les caractères pathognomoniques, emprun- 
tés à l'examen microscopique de ce liquide, sont accompagnés, 
pendant la vie, d'un cortège spécial de symptômes : c'est la 
leucémie de M. Vircbow et la leucocythémie de M. Bennett. 
Depuis lors, les observations abondent, mais le médecin épuise 
en vain ses moyens thérapeutiques contre un ennemi si cruel. 
ijSt iorl To5 locrpou lAt^oXii oufi^popdt I 

Tout le miinde sait que le sang, outre les globules rouges ob- 
servés la première fois par Leouwenhoek, renferme aussi des glo- 
bules blancs* qui sont plus volumineux, mais beaucoup moins 
abondants, et des globulins ; or, dans la leucocythémie le rapport 
quantitatif de ces deux éléments, globules rouges et blancs, se 
trouve interverti, ces derniers augmentant en nombre d'une ma- 
nière insolite; donc le caractère principal, anatomique.de cette 
nouvelle maladie consiste en une augmentation des globules 
blancs, accompagnée d'une hypertrophie, simultanée ou isolée, 
de la rate, du foie et des ganglions lymphatiques. 

Ici se présente une grande question de théorie : l'augmen- 
tation des globules bl&ncs du sang dépend-elle de l'altéra- 
tion hypertrophique de la rate, du foie et des ganglions lym- 
pathiques ou, tout au contraire, le point de départ de Taffeclion 
est-il dans le sang, et ces organes vasculaires ne s'altèrent«-ils 
que secondairement? 

On voit bien que la solution de ce problème a aussi une im- 
portance physiologique, csr par cet état pathologique de la rate 
on pourrait, peuMtre, parvenir à dévoiler le mystère qui. enve- 
loppe encore les fonctions de cet organe. 

• (I) Ohaen : àe Duplaf (ISSI); Oe M. BirUi (ISSS) ; de M.Craifie (fSSI); 
«S BsaiBatt (laiSI. 



wjiPi- .yîrçbow et BenjpU adoiett^ot^ quQ, I9 dysçrasie leôcocy- 
t|^)^ué.èç^t êogendr^ p^rl^alténitibn dés sofiiciés quiseraient^ 
pnmitlveàièbt: malades! Ces deux auteurs diffèrent cependant 
ra{r,Js(,mapfère d'en expliquer Jes phénomènes, car M. Virchpw 
àniel qije la rate et les glandes lympathiques sont char- 
gées , de, Ijadj^^truçtion des globules rouges.^ et que, sous t'in- 
flj(iençç de rbypor^pphiei^ r^ction deslraçlive dé ces glandes 
cCpyenant plus active, les globules rouges tendent à disparàttre, 
et qu'alors on a une augmentation relativement très considéra- 
ble des éléments blancs. 

.^ m Benpett explique le Tait autrement. Suivant lui, la rate 
et Jes ^Ijandes lyn\pbatîques forment les globules du sang qui, 
prinoitivemént, seraient incolores, et sous l'influence de Thyper- 
tropbie, Taction productive de ces organes devenant plus ac- 
tive, augmenteraient eu nombre nécessairement et d'une ma- 
nière absolue. Ainsi l'un (considère la rate comme un organe 
destructeur, l'autre, au contraire, la proclame [un organe pro- 
ducteur. Du reste, ces deux théories opposées appartiennent, 
l'une à Rôlliker et Ecker, Tautre à Geel^c)). 

M. le Dr. Vidal, dans un travail lu çn 4356 â la société 
anàtomique de Paris, émet l'opinion que ïa dyscrasie leucocy- 
thémique doit être sous la dépendance d'une alléralion spéciale 
de la rate, sans quoi on devrait la rencontrer dans toutes les 
hypertrophies de cet organe. Or, toutes les recherches des 
observateurs ont démontré que dans aucune des autres affec- 
tions où l'organe splénique subit un accroissement pathologique, 
telle que la cachexie paludéenne, la fièvre typhoïde, Toblitéra- 
tion de la veine splénique, etc., il n'y a point de dyscrasie leu- 
cocythémique. 

Cette altération spéciale, }IL. Vj^l croit l'avoir trouvée dans 
les glomérules de Malpighi, (jvii, se présentent au microscope 
considérablement hypertrophiés, contenant une quantité énor* 
me de cellules à plusieurs noyaux et de noyaux libres, englo- 
bés au sein d'uqe matière amorpbe, naissante, où Von conslale 
Pabsence de globules sanguins. 

M. Neîmayer, dans son ouvrage de pathologie et de théra- 
peutique publié récemment, après avoir copié toute la théorie 
de Virchow et ravoir admise comme la plus logique, émet 
l'opinion suivante : probablement, dit-il, la rate et les autres 
glandos sont les organes qui transforment les globules de 
sang de blancs en rouges, et que, dans la maladie qui nous 
occupe, la propriété rougissante de ces organes étant abolie, 
les globules restent blancs et, par conséquent, augmentent en 
nombre. 

Et maintenant, quelle est de ces quatre théories, celle que l'on 
doit admettre? Suivant notre opinion, il ne faut en accepter au- 
cune; car toutes les quatre ne sont fondées que sur des suppo- 
sitions, très ingénieuses, sans doute, mais privées do toute dé- 
monstration positive, de tout contrôle scientifique L'état actuel 
de la science ne nous permet pas encore de scruter la cause 
intime d'une altération quelconque, et surtout quand il s'agit 
d'un orgaqe tel que la rate dont l'anatomie pathologique est 
encore à créer et la physiologie à peine ébauchée. Conlcntons- 
notts donc de la connaissance des phénomènes et de la lésion 
anàtomique qui coïncide avec ces phénomènes. 

Ainsi, donc, nous admettons, avec il. Vidal, que la leucocy- 
ihémie est une entité morbide qui doit ^tre rangée dans la 
classe des cachexies, et que raugmentation insolite des globales 
blancs, (I) avec pu sans rhypertrophle de la i^te ei des entres 

;r |l).L*«wlogi¥ mblCQ leH blaMtot;bl«ic$.èl^^oaiM «st de i Mtfrf «SS 
ou MO ; clMs les leucocyUiémifaM on trouve IM, IM oa MO gMalfli 
lïlêBea eonire ns ronfM . 
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^aogè^ vasculaires', 
daéhexle. . 

I 6ssERVATiO!f:-*b...Banum,c!rcassfenne,ai>partenani à Ut baiiui 
èotxéié musulmane de Constanlinopie, âgée de 3W ai ^ ant, 
mariée, d'une bonne constitution et d*un tempérament lympha- 
tico-sanguin, me fit appeler, vers îa fln d'avril 4958 j^our 
vérifier . si réellement elle était enceiqte, comme tontes les 
sSi^es-femmes du payj le prétendaient. Cette dame ne Aii 
jamais ^^ravêmént malade, si ce n*e»t d'un anthjrax assez volu- 
mineux qu'elle avait eu, il, y a trois ans, k 1^ région de l'angle 
inférieur du scapuluiQ , 6t que f avais . tniité par l'incision 
cruciale. '^Àprès cet anthrax qui Favait obligée de garderie lit 
pendant piles d'un mois, D. . . . ttanum, jouissant d*uhe bonne 
santé, donpa lè jbu^.à une fille aussi bien portaniiè qu'elle. 

Huit mois avant de me faire appeler, c'est-à-dire au mois de 
septembre i857,cette dame a cessé de voir ses menstrues, mais, 
croyant avoir aflaireà une grossesse, elle était tranquille, d'au- 
tant plus qu'elle voyait son ventre augmenter dé volume de jour 
en jour. 

Cet état de cboscs continua pendant des mois entiers, sans 
aucun soupçon sur la position réelle de la patienté. Mais au 
fur et à mesure que son ventre augmentait, ses forces dépé- 
rissaient et la marche lui devenait très pénible, chose qu'elle 
n'avait pas éprouvée étant enceinte de sa fille. Elle consulta alors 
sa sage- femme, qui s'est empressée de la tranquilliser, en af- 
firmant qu'elle était anceinte de six mois et que la faiblesse 
dont elle souffrait dépendait de ceqiie le fœtus, qui se trouvait 
du côté gauche, était un garçon(!). Ce dernier mot suffit pour 
rendre contente la hanum qui n'avait pas de garçon, d'autant 
plus que la môme opinion fut émise par nombre d'autres sages- 
femmes qui ont été consultées. 

Si nous insistons sur ces détails, c'est pour mettre une fois 
de plus en évidence les dangers auxquels on s'expose en donnant 
de la confiance à des femmes d'une ignorance aussi grossière. 

Deux mois se passèrent encore et D. . . . Hanum ne pouvait 
plus bouger de son lit. C'est alors que son mari m'amena près 
d'elle. 

Etat où j'ai trouvé la malade. 

La figure, très bouffie et d'une pâleur blafarde, est presque 
méconnaissable, les paupières et les extrémités du corps 
œdématiôes, la respiration accélérée et anxieuse, la sen- 
sation de l'ouïe presque abolie,la parole dIfficile,entre-coupée; 
pourtant l'intelligence est intègre et, bien que la malade tousse, 
l'auscultation et la percussion ne décèlent rien dans les pou- 
mons ; pas de palpitations ressenties par la malade, mais on 
entend un souffle très manifeste au premier temps ainsi qu'aux 
carotides ; le pouls, petit et accéléré, donne 420poulsations par 
minute, la langue estsèche et tant soit peu rouge vers ses bords; 
Il n'y a pas beaucoup de soif ; le ventre tendu, présente un volume 
consiâérable,maisla patiente n'accuse aucune douleur à la pres- 
sion ; le foie est à l'état normal, à gauche cependant on rencoolre 
une tumeur énorme, non bosselée, très dure, qui s'étend depuis 
la septième côte jusqu'aux os du pubis ; on reconnaît facilement 
par son bord tranchant, qui dépasse l'ombilic de deux travers de 
doigts à droite, que c'est la rate hypertrophiée. L'appétit est 
nvl^ une selle par jour aeconipaignée de coliques, miction lier- 
maie, urines ne présentant rieo de particulier, rien dans la 
tfaatrice, ni dans les ovaires. 

Bien 4ue Q. . . Hanum n'eût jamais soulTert de éèvre in- 
tèrmUtente, pour ^acquit de çon«eience^ ét.iiprès l'voir pur||ée 
par ^de là luBoniTie de Rogé, nous lui admiiitstri nies dik '• 
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fftns de cilrale dé qilîtaîBe eo pilules, ei, coiniDe Unne, ane 
inftiàiOn'db ^aiïiqoids jaune ^, bous lui pneseriirfiries, en outre, 
éne solution d'un (fos de sulMe de quinine dissout' dans trt>i8 
gros d'alôool, pour se Motionner, matin et soir, larégidn 
qu'ocoupait la rate bypertropiiiée. 

NOUS continufttees oè traitement avee la plus stricte exacti- 
tude pendant èiic.'^ours; mais au Heu de soulagement, nous 
oiwervâmesraggravàùondespbénofflènes.Le septième jour,nous 
administrâmes' de' nouveau une dose de nitrate de magnésie de 
Bogé, qfui don lia six évacuations, et, le lendemain, nous eftmes 
recours à la médicalion suivanie : 

R. Sel ammoniaque gr. v 

Àloès succotrin gr. v 

Extrait de gentiane q. ai 

f. '$. a. cinq pilules, une ciiaqoe deux taieuréd. 

Chlorhydrale d'ammoniaque gr. xx. 
dissolvez dans 

Infusion de douce-amèré ' Hvres. I'. 
ajoutez 

Sirop do fumeterre , once 4. 

Eau (lislilléc de roses » S. 

en prendre une lasse par heure. 
Frictions sur tout le corps, matin et soir, avec du vin aro- 
matique. 

Ce traitement, continué pendarit45jours(4), produisit un chan- 
gement inespéré: toulles symptômes alarmants.mentionnésplus 
haut, ont disparu. La rales*est réduite de la moitié de son volume 
précédent; déjà on rencontraii au niveau de Tombilic le bord in* 
férieur de cet organe, qui, 45 jours auparavant, toucbaitles os du 
pubis, et, chose curieuse, au fur et à mesure que cette diminu- 
tion de volume s'opérait, une douleur obtuse se faisait sentir 
dans la région splénique, douleur qui s*exaspérait par la pres- 
sion et qui finit par tourmenter la malade à tel point que, mal- 
gré notre répugnance, nous fQmos obligés d'y appliquer quel- 
ques sangsues, les nutres moyens ayant échoué. Cependant la 
douleur ne cessa point. Deux juurs après, un bouton se ût voir 
^ trois travers de doigts au dessous du lieu oii les sangsues 
avaient été appliquées, bouton qui ne tarda pas à se transformer 
en un anthrax d'une dimcntion considérable (dix centimètres de 
diamètre) et qui, traité par Tincision cruciale, s*est cicatrisé 
au bout d*un mois (?]. Pendant ce temps, la malade ne prenait 
intérieurement qu'une infusion de doucc-anièro édulcoréeavec 
le sirop de fumeterre. 

Après cet incident, D... Hanum se trouva assez bien. Elle 
digérait bien, elle pouvait marcher et allait se promener en 
voiture. Cependant, le volume delà rate restant stationnaire,' je 
l'ai engagée à se rendre à la campagne pour changer d'air, 
et à continuer l'usage des pilules de sel ammoniac combiné avec 
Taloès, ce qui a été fait. Après avoir passé 20 jours dans le Bos- 
phore, elle retourna en ville offrant une éruption furonculeuse 
sur toute la surface du corps ; la rate était aii même état/c'est- 

. (1) La doM 4tt Cbtorbydrala d'ammoniaque a été portée Jusqu'à 
deux gros par jour. 

(i) Dana cet InternaUe» J'ai prié Vil. C. Caralbéodory et Valon, de 
Tpololr bien yoir la malade. Tons leadéux ont porté le même dtâgnosUc 
que mol et m*oDt engjgé de oontlouer le même traitement. Le aang ob* 
iflOQ par lea eausaôea et aoumia à raoESmen mieroaoopIqQe par M. Talon, 
donna une «rqpprUoa énqna9 de jglobjaleablapca pfir rapport aux ron* 
gea. Qnsnià |B9l,J^ei:0mfloyé le pfooéfMde aéparaUon Indiqué par V. 
Donné. Des troia oôacbea ^ûi ae forment dans re tube, la doyenne, 
d'une çolbraUon anàlogne à celle du pua, àceuiîilt prea^ue le titra du 

at, ab^H gtobiioa UÉMà. 



àHlire au niveau. dA HonbUio. ie lui ordonnai Peau laxf ^ve dà 
Vienne. Ce lendemain, j'y retourne, mais lés .domestiques «if: 
disent que la hnnutt, aa trouvant tnen, venait^ repsrtîr peur 
là campagne. 

Deox semaines pUiS' tard, on m*appelle à la bAte; je 
trouve la malade diins un état pitoyable, roadème des membres 
reproduit, la face bouQOt la oopbosîs reparoe et,, qui plus est» 
une salivation très intense. Voi4è ce qui e^t arrivé. 
» Une de ces femmes qui pullulent à Gonstantinople, preneuses 
de médicaments dont elles ignorent Taction, avait persuadé ^ la 
malheureuse hannm qu'elle avait la sipbilis constitutionnelle et 
que réruption n'en était que le symptôme, et elle lui fit avaler 
une grande quantité de pilules contenant du bi-chlorure de 
mercure, d'oii la stomatite mercurielle et l'aggravation du mal. 

Nous avons administré un purgatif et des gargarismes iodés. 
En même temps nous avons donné le con^il de transporter hi 
malade à Brousse, comme elle le désirait aussi, pour lui faire 
prendre des bains sulfureux. Après un séjour de deux mois dans 
cette ville et une quarantaine de bains, elle s'est remise, 
excepté Tétat de la rate qui restait toujours au niveau de 
l'ombilic. 

Pendant deux ans, après Tinvasion du mal, la malbeuruuse 
dame se trouvait tantôt bien, tantôt mal ; mais toujours égrp-> 
tante et épuisée, elle traînait la vie comme un fardeau difficile 
à porter, et elle finit par s'éteindre dans un état d'anémie com- 
plèle, abandonnant médicaments et médecin dans rimpuissance- 
absolue de combattre cette maladie redoutable et peu connue. 



SOCIÉTÉ IMPÉBIALE DE BfÉDECIllE. 

CO-MPTE -RENDU DES SÉANCES DBS 4 ET I S OCTOBRE. 1864. 

Séance du 4 Octobre. Présidence de M. Naianzi. 

Le prucès-verbal est* adopté. 

M. le Secrétaire-Général donne lecture d'une lettre de M. 
Streatfield, qui remercie U Société du litre de membre corres- 
pondant. 

S. E. Aarip Bey, directeur do TËcole Impériale de Médecrae, 
reçu membre honoraire, assiste à la séance et exprime à la 
Société ses sentiments de reconnaissance pooteette distinction. 
11 s'engage de lui prêter tout son concours et de contribeer ef-* 
ficacement à son bien-être. 

MM. Sbrvigrn, J. Spadaro et Mongbri proposent M. le Or. 
Cerise pour membre correspondant de la Société. — Renvoyé è 
la conimission ad hoc. 

M. Barozxi, au nom de la commission pour la révision dek 
statuts de la Société Impériale de Médecine, donne lecture d'un 
rapport dont les conclusions sont adoptées. (4) 

L'ordre du jour appelle la discussion sur la suture du pht* 
rynx dans les blessures profondes au cou. 

¥. Sawas a la parole. Il commence par le proverbe, « à quel- 
que chose malheur est bon. i Tout en regrettant de n'avoir jms 
été présent au début de la séance pour entendre direotemiBnl 
les attaques persbnnelles dirigées contre lui, M. Sawas s'^ 
réjouit, car cette oontrariété, si c^en est une, te dégage de 
robligatlon, qui hii répugne, d'uaer de repréesîUea. iawsa 
réponse, il n'aura par conséquent à parler que de la queslkNi 
purement scientifique, dédtigmmtde s'ooeuper de la leôoB qae 
II. MiUilfg a bien vodo loi iifiliier. 
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M: SiàWÀs réâûffiëU question, ainsi réduite^ an trois points 
qu'il se proposé de traiter soccessi^menl. Ce sont : 4* De Top- 
portbnité de la suture, considérée d'une nmiftère générale, dans 
les blessures pénétrantes du cou ; f* De 60D utilité incontes- 
table dans le cas qui fait le sujet de U discussion ; 3* De la 
gravité inliérente à ce genre de blessures. Par le développe- 
flsent de ces trois points, M. Sawas se Ait fort de prouver, de 
la hfon la plus concluante, combien M. MQblig se fourvoie en 
soutenant une tbèse aussi contraira aux enseignements de la 
science qu'elle est exclusive et illogique. 

Dans l'opinion de M. Sawas, c*cst un crime de lèze-bumanité 
qu'un jugemenl irréfléchi et bftUf à l*cndroft d'une question de 
médecine opératoire aussi importante que celle de la suture 
entre-coupée, comme moyen de réunir les plaies antérieures 
du cou; Il en appelle aux chirurgiens de tous les payslet do 
toutes les écoles, qui considèrent les parties de l'organisme 
^'un tissu mince, mobiles et privées d'un point d'appui suffi- 
sant, comme offrant touies les conditions qui nécessitent la 
suture. Or, la partie antérieure du cou réunissant toutes ces 
conditions, puisque la peau qui la recouvre est si flasque que 
les organes sous-jacents, tel que le larynx, la trachée, l'éso- 
phage, une fois les muscles divisés, restent flottants et se dé- 
placent aux moindres mouvements, M. Sawas en conclut que 
l'opportunité de la sutura, à Tendroit des plaies du cou, n'ad- 
met pas le doute et ne peut étra contestée que par un parti 
pris de contradiction. 

Mais est-ce à dire que celle opportunité est absolue et que 
le chirurgien doit opérer quand même? M. Sawas croitye con- 
traira. II l'a suffisamment établi quand il a dit, dans sa commu- 
nication, que < loin de vouloir ériger la suture en procédé gé- 
c néral, il se limitait à déclarer que dans le cas eu question et 
fl dans d'autres analogues elle devient un moyun chirurgical de 
fl toute nécessité. » Ainsi, ^onr M. Sawas, Topportunité de la 
suture, dans les plaies du cou, est subordonnée à des circons- 
tances particulières à chaque plaie* et c'est à l'homme de Tart 
expérimenté de savoir quand il doit la mettra en pratique et 
quand il doit s'en abstenir. 

Ceci posé, M. Saw^as se demande quel peut être Ib point de 
départ de l'opposition de M. Mûhlig. Il ne le voit pas dans les 
inconvénients de la suture, qui existent dans certains cas, 
mais dont M. Mûhlig n'a pas seulement parlé ; ni dans l'autorité 
des grands maîtres qui, tout au contraire, la recommandent; 
ni dans sa propre expérience, puisqu'il no dit pas s'il a eu 
occasion d'ol»erver des cas semblables. Sur quoi donc se base- 
t-il pour traiter d'utopistes les chirurgiens qui l'ont pratiquée? 
Évidemment ce n'est que sur un seul et unique cas, celui qui 
ftit le sujet de la discussion. Mais cela ne prouve rien. D'a^ 
bord, M. Miihlig s'imagine que la suture n'a pas été appliquée, 
puis il s'attache au fils qu'il n'a vu qu'à moitié, puis, enfin, il 
s'appuie sur le témoigna^ge d'un confrère qui n'a vu lui-même 
le blessé que sept joure après l'opération. Et c'est avec des 
-arguments de cette force que ce confrère, d'ailleura si distin- 
gué, se croit autorisé d'affirmer que la suture n'a pas été ap- 
pliquée, qu'elle est inutile et même nuisible 1 

L'inefficacité de cette opération une fois proooncée,M.Mûhlig 
à'altadie à donner à sa thèse une base aussi large et aussi solide 
que possible, et met à contribution la physiologie et les lois qui 
régissent la déglutition pour prouver que la suture ne peut pas 
résister aux mouvements désordonnés des parties divisées, ni 
les tenir en contact pour en opérer la réunion. Il est bien 
évident, conclut M. Sawas. que celte façon de raisonner s a 



qu'une valeur arttiraire et insoutenable. Il en fera tout-èr 
l'heare ressortir davantage l'inanité en analysant le ftlt même 
de l'opération eCses résultats dans le cas spécial. 

Pour arriver à la démonatration de œ second point de la 
question, M. Sawas ne volt pas la nécessité de renouveler la 
description de la blessure ; il lui suffit de rappeler que le cons- 
tricteur inférieur du pharynx était ôivisé latéralement dans 
toute son épaisseur et que même la muqueuse et quelques 
fibres musculaires du pharynx avaient été entamées parle 
tranchant du rasoir, de telle sorte que ce qui restait de ces 
fibres formait un pont de I et *|| centimètre de large et ratta- 
chaient encore entre elles les parties supérieure et inférieure 
de cet organe. 

M. Sawas entre dans les détails physiologiques de la déglu- 
tition pour prouver que le constricteur inférieur étant divisé de 
la façon qu'il vient de le dire, la déglutition est lout-à-falt 
impossible, et cite à l'appui de cette conclusion un passage de 
Beclard qui explique le mécanisme de la déglutition pendant le 
second temps : c Quand on dit que le pharynx s'élève, cela veut 
c dire que son extrémité inférieure mobile est soulevée et tend 
c à se rapprocher de son extrémité inférieure immobile. Inti- 
c moment lié aux cartilages du larynx et à l'os hyoïde par les 
c muscles constricteura inférieur et moyen, le pharynx se trouve 
c soulevé par raclion des muscles qui entraînent par en haut 
c l'os hyoïde et le larynx. » Or, le constricteur inférieur et les 
muscles qui attachent le cartilage thyroïde à l'os hyoïde étant 
entièrement divisés, toute élévation et constriction sont abolies. 
Tel étant la situation du blessé, qui ne pouvait faire que des 
eflbrts impuissants pour déglutir les mucosités qui inondaient 
la glotte et menaçaient à chaque instant de le suffoquer, que 
fiBllait-il fiire? Extraire les mucosités, c'est tout simple. Mais 
les mucosités se réproduisant sans, cesse, le danger, un instant 
écarté, reparaissait plus imminent que jamais. Dans ce cas, M. 
Mûhlig aurait, sans doute, employé la calotte dont il a tant 
vanté les effets. Et bien, dit M. Sawas, j'y ai pensé, car en 
principe je suis d'avis que la flexion de la tête vers la poitrine 
est utile, mais pour qu'il en soit réellement ainsi il hui qUè les 
parois latérales du pharynx ne soient point divisées ou qu'elles 
le soient fort peu, autrement la flexion est de nul effet et 
complètement inutile. Que peut, en effet, la flexion sur les 
parois latérales du pharynx qui a tout mouvement de constric- 
tion s'ouvrent largement et laissent échapper tout le contenu 
jusqu'à la dernière goutte ? Évidemment rien I La flexion de la 
tête ayant donc paru insulllsante pour la circonstance, M. 
Sawas et ses collègues ont dû s'arrêter à la suture. 

M. SàWAs relève ici, en passant, une contradiction du rai- 
sonnement de son adveraaire. La suture du pharynx, dit M. 
MOblig. ne peut jamais résister à la tension de cet organe 
pendant les mouvements de la déglutition, attendu que les fibres 
musculaires se rétractent avec force et se déchirent. Puis, un 
peu plus tard, il ajoute que la flexion seule, aidée par la ten- 
dance de la nature à réunir les parties divisées, suffit pour 
obtenir ce résultat, et il porte comme exemple ce qui se passe 
à l'occasion de la soudure des doigts. Ainsi, ce qui se détache 
violemment et se déchire parce que suture il y a, reste en con- 
tact et ne bouge pas. gr&ce à l'absence de la suture et à la 
toute puissante flexion ! Qui ne voit pas. dit M. Sawas, le con- 
traste , par trop flagrant, de ces deux assertions <iui consti- 
tuent, pourtant, le principal argument de M. MQhlig? 
, Passant, è l'ppporlunité ^e la sutiire, au point de vue de la 
.i:espîraiioo»rliU Sawas fait appel aux éléments de Ut physiologie 
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•i d6 la pliynqne qui y 'Oat Irait. II. cite te rôle que joue, daos 
l'acte de la reapiraiion, l'apooévroee cenricale, les attachée de 
la trachée ao larynx» du laryox k Tce hyoïde et de oe dereier à 
la mâchoire iDlérieure. Or, tootea ces partiea étant diviaéea, la 
reapiration ne pouvait, en aucnne façon, s'effectuer, et M. 
Sawas^ de concert avec ses coUèguea, pensa y remédier en 
fixant le cartilage thyroïde sur Tes hyoïde par un point de 
suture. En supposant d'ailleurs que celle-ci n'ait pas amené les 
résultais qu'on devait en attendre, M. Sawas n'a rien à se re- 
procher, car il s'eat conformé aux règles de la science et aux 
loix du devoir. Peu lui importe, si M. MOhlig n'approuve pas 
sa conduite ni cellea des confrères qui y ont concouru. L'hom- 
me de Tari consciencieux n'est jamais responsahie de la non- 
réussite des moyens qu'il emploie. Quoi qu'il en soit, c'est 
plutôt comme un témoignage du fait quil a observé que comme 
défence personnelle qu'il tient à déposer devant la Société ce 
qu'il a vu lui-môme le lendemain de Topéralion. 

Vingt quatre heures après la consultation, dit M. Sawas, j'ai 
vu le blessé, il était couché sur son dos, la tête légèrement ^n 
iBexion sur un coussin mou. Il parlait bien et buvait sans dif- 
ficulté. L'appareil enlevé, les bords de la plaie étaient rap- 
prochés et les fils de la suture attachés par des bandelettes 
agglutinatives. Le plumaceau de charpie a été retiré elle ma- 
lade continua, tout de même, à parler. Mlf. les Drs. Galati, 
Stampa, Tchomakofl* et deux autres médecins présents ont vu 
tout cela, ils ont vu hoir le blessé et ont causé avec lui. Que 
dire devant ces faits des affirmations contraires de M. MOhlig t 
J'admets, puisque deux médecins honorables l'assurent, que le 
septième jour de l'opération^ les points de suture se soient 
détachés, je Tadmels môme pour te cinquième jour, surtout 
après la nuit violente qui a précédé l'entrée du blessé à l'hôpital, 
j'admettrai aussi qu'à cette occasion les nœuds se soient relâ- 
chés et les chaires déchirées; maissont-ce dea motifs suffisants 
pour autoriser M. MOhlig a qualifier de selon les points de su- 
ture appliqués dans ce cas. et d*en rejeter l'utilité d'une façon 
générale et abeolue? le le demand«; ao jugement Impartial de 
la Société. Quant à moi je ne «aurais me l'expliquer autrement 
que par l'amour excessif que M. Mûhlig porte à la science^ 
mais toujours est-il que c'est une erreur que rien ne justifie. 

Passant à la gravité des blessures du cou, pénétrantes ou 
non, M. Sawas oppose à M. Mfihiig, qui les considère le plus 
souvent légères quand elles n'intéressent pas les gros vaisseaux 
et le trajet des principaux nerfs de cette région, il lui oppose 
l'opinion de Diefembach, de Vidal de Cassis, de Regnoli et 
d'autres, aux ouvrages desquels il emprunte des pasaagea^ 
tendant à affirmer que, dans certains cas, les blessures du cou, 
môme superficielles, sont d*nn pronostic grave et peuvent de- 
venir mortelles, par les inflammations qu'elles engendrent sur 
des organea eesentiels è la vie, les suppurations et les infiltra- 
tions qui s'en suivent et se propagent le long dea volea aérien- 
nes. Comme on le voit, dit M. Sawaa, il y a loin des blessures 
de ce genre, qui sont le résultat du hasard, aux opérationa de 
trachéotomie et de laryngotomie méthodiquemeQt pratiquées 
par une main habile, et M. MOhlig a grandement tort d'en con- 
fondre la nature et la gravité. 

n en eat de môme, ^oule M. Sawas, qoant è la prétendue 
fréquence dea bleaaarea auasi profondes que celle de noitre 
avjet, qui épargneraient les gros vaisseaux. Les aotean cités 
yloa haut lea eonaldèrant eooiae trèt rarea, et il serait fort 
étcmnant qall en At autrement à Conatantinople t Wti* 1« ^s 
de la efiikpM de H. iU^ rappelé wm^ txiol«PtBt aialofiie 



eu nôtre par M. MOhlig, eat loin de pouvoir lui être comparé, 
car M; fiasia, iui-môme« nous a affirmé que la blessure, n inté- 
resse qu'une minime partie des! paroia latérales du pharynx, 
qu'il y a appliqué, sucoessivement, la suture et la calotte sans 
résultat, et qu'il s*est trouyé bien des petits oreillera méthodi- 
quement placés sous la tôte du malade, comme l'avait fait Du- 
puytren. 

. En concluant, M. Sawas croit avoir prouvé^ par lés Iroia 
points quMl s'était proposé de traiter, que la suture étajt in- 
diquée et son utilité incontestable. Il fait sentir combien les 
indications changent è la suite de lu moindre différence dana 
les lésions, et combien se tromperait le praticien qui voudrait 
ériger en règle générale des faits incomplètement obocryés. 

M. Sàwas, ayant une fois répondu au sujet des publications 
des joaroaux politiques sur la question en litige, (4) ei si^r de 
l'estime et de la bienveillance de l'assemblée à laquelle il s'a- 
dresse, ne reviendra plus sur des personnalités qu'il dédaigne. 

La séance eat levée. 

Séanu du 40 octobre. -^Présidence de M. Nabahsi. •• 

La correspondance comprend : . 

4* Une lettre de M. Namias qui remercie la Société de ravoir 
nommé membre correspondant. 

2* Une brochure intitulée cde l'effet de la chaleur sur la ré- 
traction des organes,! par M. Kalidenze.— Remerciments. 

M. le Président annonce la fondation d'un cercle médical qui 
désire se mettre en rapport avec la Société Impériale de. Mé- 
decine et demande sa (y<iseitc.->— Accepté. 

La parole est à M. MOhlig sur la question de la sutura dans 
les blessures du cou. i: » 

M. MQrlig a vu avec regret dans la réponse de M. Sawas que 
ce confrères cherché à déplacer la question. M: Sawas a donné 
cemniunicaiion d'un fsiitdeblcaaure au cou avec lésion du pha- 
rynx. Il a prétendu que la suture avait été appliquée et lui a at- 
tribué la guérison du blessé. M. Mûhlig lui a répondu que ce caa 
ne prouve rien en faveur de la suture, attendu que les ptiiuts 
avaient été passés de Açon que les finies divisées n'étaient 
nullement réunie», que pas un nœud ne les fixait et que les fils 
tenaient tout bonnement lieu de sétons placée dans du tissu 
cellulaire. A ces faits M. Sawas a opposé une dissertation. phy- 
siologique sur le mécsiiisme de la déglutition et a passé très 
rapidement sur le fond môme de la queatlon. 

M. MOhug ne le suivra pas sur ce terrain. Il se bornera à 
examiner la partie qui a irait à la suture et à ses résultats dans 
le cas spécial. Pour prouver que la suture a été efficace, M. 
Sawas invoque le témoignage des médecins qui étaient présents 
à l'opération, M. MOhlig en citera un qui a vu le blease un in- 
stant aprèa, et affirme tout le contraire. Ce médecin, c'eat 
M. CoTdan. Il assure que le blessé continuait è avoir des accèa 
de sufl'ocalfon et ne pouvait pas avaler des liquides. Probable- 
ment, M. Sawas qui avait vu d'abord le malade dans ;ttn état 
critique, l'a revu après dana un moment de calme et il s'est 
pressé de conclure que l'amélioration était due è la auliire, 
ne rayant plus revu depuis, il n*a paa eu occasion deae eon* 
vaincre de son erreur. 

Il est d'aiUeura facile, continue M. MOhlig, de ae rendre compte 
de ce changement momentané anrvenu dana la sitnalion do an- 
lade. U aattg et lea mucositéa rempliaaaient le fond da la plaie et 
donnaient lieu à dea açoèa de aollMation. Il a aofB que M. Sawaa 
en ém débarraaaé la bleaanre, pour tnè le bleaaé revitti «n inataol 
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^l&fie. jhiis lp$ o)uco8itid8 «'«ecumultot de tioay<s9u^^fl|)|i9%T 
Ahériqttè. qui iie pouValt'plus pisser par ta bouelie, If %ve)E^f 
fpDWture de la jpTaîeri^riïtait' et renovvelâU les «eofté de 
itflTGibaUon/ devenus cependant plus rares à mesure- ^liè M 
gjlptte s^y habituait ; tout comme fa présence de' tt èanùle pro- 
voqué dés quintes de toux et des accès dé èaffocation aux pre* 
|niers jnoments qui suivent l'opération de la trachéotomie. 
' f I en est de nidme de la déjÈluâtion. EHe étak iiipostible 
i^ttbnt que le malade* fortemeni agité, cherchait élridement 
k accomplir cet fcle. Mais plus tard, devenu plais calme, ilap- 
prjt à baisser le tète vers la poitrine et k avaler ainsi une pe- 
tite quantité de 1i()uide. Tontes les fois qu'il négligeait œite 
'précaution le liquide s'échappait par la ploie et produtsaît 
des accès de sulTôcation. puant à la parole, lé blesse ne pou- 
vait nullement articuler des sons que quand ta tète était en 
'fiexion en avant sur la poitrine. 

t.e second argument de M. Sawas , c'est que M. MQhltg n'a 
vu le malade que deux ou trois jours après Topératlon et 
que ce <l«p»4ie temps -a pU:eiinire pourdép^ger ,1a sutu- 
re. Cette allégation aurait quelque valeur, dit-V- MiU^ig. si 
les sutures avaient déchiré les borda de Ja plaie, spais dans ce 
cas, les nœuds auraient démontré que les fils avaient été liés 
>«t qu'il y avait eu réellement des sutures. Or, les noeuds fiii- 
santtMiptétement déiaut, il ne peut y avoir existé des«ppi/)ts 
»dc< suture, et Jl. Mûhlîg ae pense pasque M. »Sawas admette 
4|tte les noeuds ne foot par partie essentielle de la $juture. Si la 
suture à été placée avec celte Jhalûlfttéqui.a mérité iea,élo0es 
de M^Sawas, coaunent se fait-il que le troisième point qui 
devait fixer le cartilage tyrolde sur l'os hyoïde ait disparu et 
n'a point été retrouvé? Et comment peut-on dire que c'est à 
^«oé semblable opération que le.Messé a dû son salut? 

Enfin, II. Sawas invoque Topinton des auteurs sur l'iodioa- 

^tîon- de la suture dans les blessures des viscères. M. Mab|ig 

fense^que M. Sauvas est trop versé dans les éléments de la 

-^ohlrurgie pour supposer que les. auteurs, en parlant de la su - 

turedes viscères, ent0ndent gutre ohpee que Tentéroraphie. 

C'est donc une enreur que de généraliser des principes qui ne 

tiont appiteabies .qu'aux viscères .contenus dans lacayitéde 

l'abdomen. 

Ghirtîus, Vidal de Gassisv.Dupuyhren et les auteurs du diction- 
naire desdictionnakes.demédÏBcine .que.M.jSavyasa cop9ll^és. 

• «edoMenloomme moyen pratiquedans les plaies Vi^nsversaies 
4u COU' que l'inclination de la tête sur la poitrine,et il est vrai- 

oment^ténnant-que.M. SÉwasjOondamne le bandage ocçipjto- 
^ ileranl dont ie but estfda mainleair oatte incUnation. }L «MAJlMig 
•f »«mployé, après avoir enlevéles prétendues pojiols de suture ; 
vcar c^est une régla étémeolaire, enohifurgie, de n^ipjl^nir^iEip- 

ppôchées, autant que possible^ les boçds d'une plaie ^An ^Tien' 
'ÂieiUier la x^ioatrisation. .ELbieu qu'on ne puisse. ot>}(mir« par 

un moyen! quelconque,, i'iomiobilitéiaheetae. de la tôte, la Ripie 

• n'cD dsl pas moins plaoéedana de&ineMifurs.cpiHlitiqns.;D*2«iil-; 
leurs, dit M. MAhlig, en terminant, le succès qu'il a obtenu 

^du bandage •parle plus hauti que toutes Jes théq|ijes,qu!oi]| 

phercberait en vain à faire prévaloir. 

:-/Hi OâiAii,4*«fl,de8 opéiit«uffS;i|tti .e»t] anpUflué.. (a ^RturCi 
«^«ai^oroit eoiApétént pour jfHaevdBiff.dsna lerdti^jkNnlIA^g 
' ' fk^U ^ nié ilodlcallon :de ta suturedans les^ pUi^ jdhi.^q e 
'* A^.fél4ltai: ^Iflenu tdtni'lAGaaapéciit. jll %; rit^Pdtl) wVppH- 
^'«^iéi»su» l»pàgliestmbik(s dejq »§9Sb«»m»lg».U i^.MM': 
" maintenif ; è ca n a e des oflfe ftp- ■ io e o e sunt s de ce s part ie s .p o u 

eftotuer les mouvemifiit^ dé li'd^^tfliôn. ti^ SOiitèaih^fue h . 



49»9ii seule.de la t4te suflt pour tenir r»pp^cîeMasdes.iè^ 
yresd^la plaie, quelque proConde q^^le soit'd^aitleUfs. JTotts 
ces arguments de M. |ilUilig.ont :éCé viclDripuseaieni rjAité* 
par If. Sawas qui a* pfouvé, en toutpoint, Je eonCraineet a dé^ 
iiofitcé nettement que ëans ta suture, la déglutition et la |ea- 
piration, dans des Wessuras aussi profondes que celle dont 
il s'agit, ne sont pas possibles j M. Gàlâti ne ^viiéndra pas. pair 
conséquent, sur ces dîverrsujets de la discus^pn , Selon lui 
définitivement vidés. Il ré^oiidta, seulement, k cette paiTUe de 
la critique de M. MfihUgqûi attaque li sutiïre comme ayant ét^ 
impartoit^ment appU^ée, car cette imputation le concerne 
directement lui-même ainsi que M. Tchèmakoff qui avait opéoâ 
avec lui. 

Appelé en consultation, dit Jl. Gatatt, je trouvai le bleaaé 
dans un état qui ne donnait d'autres signes de vie que quelques 
battements profonds du coeur, le dis aux Confrères présents, 
MM. Coîdan, Palladini et Stfwas. que nous n'étions plus à temps 
de lui porter secours. Sur l'avis de M. Sawas,. je me suis mis ce- 
pendant k mieux explorer la blessure, qui était vaste et profonde. 
Des mucosités épaisses, mêlées à des caillots de sang, s'y étaifii^t 
accumulées et empêchaient Pair do pénétrer dans le larynx. 
Je fis avaler de l'eau au ' blessé, mais pas une goutte ne.s'eqga- 
gea dans l'ésophage , malgré la flexion prononcée que j'im- 
primai k la lête. Tersuadé, avec M. Sawas, que. le malade se 
mourait faute de pouvoir respirer, nous nous. décidâmes, d'un 
avis commun, k pratiquer la suture. 

Le malade convenablement placé sur sonlit. et la plaie dé- 
barrassée des mucosités et hivée, nous nous assurâmes que le 
diamètre tout entier du pharynx avait été parcouru par je 
tranchant du rasoir. Les parois divisées s'étaient retractées 
sur elles-mêmes et enfouies derrière le car'tilage thytelde. 
La suture fut exécutée par M. Tchomakoff. et je me chargeais 
d'enlever les mucosités qui se renouvelaient sans cesse et 
obstruaient les voies aériennes, le lé fis à l'aide d'une sonde 
de Belloc, munie d'un morceau d'épooge fine. Deux points 
de suture farent passés latéralemont et un intérieurement. 
Celui-ci pour réunir la tame thyroïdienne. Cependant les 
deux points de suture, à peine appliquées, se sont rélûchés. et 
il a fallu les renouveler. Cette fois-ci, j'ai moi-même dirigé 
les aiguilles et j'ai eu soin de comprendre dans l'anse les. fibres 
musculairea du pharynx dans toute leur épaisseur. Sur ces 
entrelhites et pendant que je manœuvrais les aiguilles, , ayant 
dû cesser de nettoyer les parties, un accès de suffocation est 
survenu, almis il a cessé aussitôt que les mucosités ont été de 
nouveau enlevées, l'ai moi-m^e serré les» nœuds et i;opéra- 
tion a été achevée sans plus de difiloulté., Nous étart ensuite 
aperçus que la plaie restait béante, nous passâmes k l'instant 
un point de suture sur le corps même du cartilage, ihyrpîde 
pour lé fixer sur l'os hyoïde. Les fils ontélé fixés à l'extérieur 
de rangle droit, avec'des bandelettes de diachylon .et un,plu- 
masseau deehhrpîe fut posé sur les lèvres de la pitsie Vvec qne 
tifèsiêgère compresse.' 

' Trots heures éprès t'opération., le malade était tr$i(iquiUe. 
Le lendemain, il poavaltavaldr sanë diflSddlté et a p^lé.ayec 
les médecins qui sont allés lé wisiter.UMH>intS:de, suture 
reslJÉient ea'péaition et la pUile supt^urattmtns tupunaicoident 
iJHêheux. italheuceusement, ^e patient devint peu à;P9q i^do- 
^ile, et lu-veille de ison entrée^ VhOplUl de: Prufsc^il é'tfî^en 
^rbié'6 uUe«telle dgttnttoki i|ue. je oniajdamMC |irO|Kpwrjhi p- 
•tattoiôdëfori». ■"• • ^ -.1- .;r..;*r .• ; . 
;i>1ii^M«KKt ôowditf ne éeniq jeun^riiAU ikjfi^^MJà% 



GAZETTE MÉDICALE D'ORIENT* 



Ml 



iti rii 



qui consistaient en des noDuds coulants passés en guise de sé- 
tons à travers le tissu cellulaire. H eo conclut que l'opération 
a été mal exécutée. Or, ûïi M. Ganati, il est de fait qu'avant 
la suture, le blessé ne pouvait ni respirer, ni avaler, ni parler; 
que la sonde qu'on avait eu de la peine à introduire dans Téso - 
pbage avant Topéralion, y a pénétré immédiatement après, sans 
aucune difficulté ; que les quatre jours que le blessé a passés 
cbez-lui. avant d'aller à l'hôpital, il avalait et causait presque 
sans gène. 

M. Galati demande, après cola, si M. Mûhlig, la première 
fois qu'il a vu le blessé, a constaté l'absence de la suture ou 
sa mauvaise application, et, dans ce cas, pourquoi ne l'a-t-ll pas 
déclaré sur le champs? L'humanité lui en faisait un devoir, on 
aurait pu immédiatement réparer Terreur qui pouvait devenir 
funeste à cette victime do notre inexpériance. 

H. Galâti se livre ensuite à l'examen de l'appareil dont s*est 
servi M. Mûhlig pour tenir la tôtc en flexion. Il en signale les 
défauts en le comparant à celui de Kôhler dont il le dit une 
imitation défectueuse et incomplète. Lors même que la flexion 
serait un moyen suffisant pour tenir rapprochée» les parties 
divisées du pharynx, en maintenant la tête dans une immobilité 
constante, ce qui n'est pas Tavis de M. Sawas ni la sien, M. 
Galati s'attache à prouver par un long raisonnement que 
l'appareil (i^ M. Ifûhlig ne pouvait obtenir qu'un résultat con- 
traire à celui qu'en avait espéré ce confrère. 

A q^L donc, se dit M. Galati, faut-il attribuer la guérison du 
blesse ? Malgré tout ce que M. Mûhlig à pu avancer contre la 
suture, c'est certainement celte opération qui y a contribué 
pendant les premiers jours, car elle a empoché le blessé de 
suffoquer. Tout le reste a été Tœuvre de la nature médicatrice, 
dont les inépuisables ressources viennent en aide dans les cas 
même les plus désespérés et dont tout sage praticien doit res- 
pecter les efforts. «Natura sanat, medicus curât morbos.» 
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De ratropbSe jawie-aigtti do foie, pdk Mr. le 
GoneaAoi de Bologne. 

La presse médicale d'Italie, que nous avouons avoir mise 
depuis quelque temps, un peu de côté, vient de nous offrir un 
travail très intéressant sur l'atrophie jaune-aiguë du foie. C'est 
à M. Concalo, qui, malgré la difficulté des temps et des études, 
a su se maintenir au niveau du progrès des sciences physiques 
et de l'anatomie pathologique, que nous devons ce travail re- 
marquable. Un cas de cette maladie qu'il a observé dans sa 
clinique de Bologne, lui a fourni l'occasion de publier le travail 
dont nous tâcherons de donner ici un résumé siicdnt. Niée par 
les uns, admise par les autres, l'existence autonome de cette 
maladie trouve dans les conclusions de l'auteur sa confirmation 
et un appui solide. M. Concato saisit cette occasion pour faire 
ressortir l'importance des recherches mécaniqiies, pb^^slques 
et chimiques dans Tinterprétation des faits physiologiques et 
pathologiques, comparativement aux données de Tanamnèseaux 
assertions et aux sènsaiions subjectives. Le cas clîùiqae est, en 
peu de mots» le suivant : 

N. N. ouvrier, entra à tliôpiui le 6 février 'Vft64. 'CÔfiètltU- 
tioD bonne, peau jâunç, intdligénéci troUblée, ' hngùe fôtfjfd, 
douleur sonlj la prwi»ibii à U î^^on JîpîcbUqtte drofîte, âfi^o- 
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la fosse iliaque droite, diarrhée, émission involontaire des^ 
urines, tout légèlre; la stéChoscopie ne donne pas des éig'nék 
de quelque importance, le pduls est plutôt lent ; les antécé- 
dents du Èuâlade sont à peu près inconnus, on ledit, depuis peu, 
triste, pensif, irritable, alité depuis deux jours, quelque fois en ' 
proie à des accès convulsifs. 

M. Concato, après mûres réflexionè, exclut l'hypothèse d'une 
méningite, de la fièvre typhoïde et pernicieuse, de la UKaii- 
die de Brîght, et, prenant en considération la douleur déter- 
minée par la moindre pression à la surface de l'hypochondre 
droit âaos que les parties plus profondes présentent de la 
tuméfaction, la couleur ictérique de la peau, la forme épilep- 
tique des convulsions, le ralentissement du pouls, ainsi que les 
cas analogues qu'il avait observés autrefois, a conçu l'idée 
de l'atrophie aiguë du foie. La percussion lui fit découvrir une 
diminution notable dans le volume de cet organe. La douleur 
était continue, les matières diarrhélques verddtres, les urines 
rares et sans réaction de pigment biliaire. 

A la visite du deuxième jour, assoupissement, poul fréquent, 
convulsions, peau plus jaune que la veille, diminution du volume 
du foie encore plus marquée, sueurs continues, paralysie de la 
vessie et du rectum. Troisième jour, collapsus, coma, respi- 
ration sterloreuse, extrémités froides, face cyano-ictérique , 
convulsions, douleura l'hypochondre, mort.— Moyens employés : 
S:mgsues à la région hépatique, eau frorde à la télé, lavements 
irritants, applications locales anti-phlogisliques, administra- 
tion de médicaments modérateurs de la surexcitation vascu- 
laire, tout cela simplement pour servir aux indications sym- 
plômaliques. 

Autopsie. Cavité du crâne : du sang liquide et quelques 
caillots dans le sinus longitudinal supérieur, la substanoe 
corticale du cerveau plus foncée que dans l'état ordinaire, 
les parois des ventricules adhérentes, le cerveau en gêné, 
rai un peu injecté. Poitrine : les poumons présentent quel- 
ques adhéi*ences, les gros vaisseaux et les oreillettes soar 
vides, la substance des ventricules du cœur ffîable, granuleuse, 
Taorte parsemée intérieurement de taches jaunâtres. Le foie 
présente aussi des taches pareilles, la substance en est friable^ 
son volume beaucoup plus petit qu'à l'état ordinaire, les sur- 
faces» coupées offrent l'aspect de la splénisation, le calibre dea 
pores biliaire^: est normal; vues au microscope, les cellules hé-* 
pàtiqûes sont en grande partie disparues, celles qui restent sont 
d un aspect granuleux ; la rate est un peu volumineuse ; aux 
reins, les tubules nrinifères sont remplis de masses granulensea 
transparentes, la couche épithélfale fait complètement défaut ; 
pas de pigment bilaire dans les urines. Ce fiait ajouté à ceux 
rapportés par des auteurs distingués, a suggéré à H. Concato 
les réflexions suivantes; 

L'atrophie aiguë du foie, comme maladie distincte, a-t-eOi 
été connue des anciens ? 

M. Concato ne croit pas que les quelques tracée él^raee 
dans les mémoires de l'école de Cos , les livres aiàstdlU 
hippocratiquos, doivent absolument se rapporter à celte mali- 
die. Dans dea temps moins reculés, l'anatomie pathologique 61 
la diagnose étant encore daus un étal d'embryonjla plus grtàèi 
confusion régbtit dlUa Fàp(>rédÉtioii des ttiUMM. CeifSHi 
que plus tard etdaùs l'ouTrftge de Bomiet, que Mr. ConoftAo M»- 
contre dés t^ces dlaHiàciea *ae ceUe itiiilaâie. mais o'M HIIm*- 
t^e Méi<gairni q[ui « été le prenièr, mette \ûB4étÊimm 
répù(fie , è l'éuMgislrei^ etitàtué înditMuilllé W> èrt O|i»ë> 



m 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT- 



^«es de cette époque, qui viennettl k lappui de son assertion. 
11 Mi. cependant la remarque que Morgagni, loHméniê. était 
loin d'avoir atteint la démonstration clinique de la maladie, les 
déments du progrès actuel lui manquant. Bodd et Rokitansky. 
aidée par le microscope, y sont parvenus. 

Bat-il juste;, comme il y en qui l'ont pensé, d'attribuer les 
dégâts anatomiques à la putréfaction, et ne point les considé- 
rer comme partie intégrante et matérielle du procès morbide t 

A cette seconde question l'auteur répond négativement. 
Entre autre chose, il fait observer que ce serait un bien étrange 
procès de putréfaôtion que celui qui,, à l'ouverture du cadavre 
jU^ beurcÂ après la mort, présenterait la décomposition tout 
isolée du foie, à l'exclusion de celle des autres organes. Dans la 
putréfaction, le foie ne diminue pas de volume, il augmente 
an cpolMÛre, le plus souvent. La présunce de la leucine, et de 
la tyrosine quu l'analyse chimique a pu obtenir du foie ne 
oonstilue pas, non plus» selon Mr. Concato, un argument favo- 
rable i l'hypothèse de la putréfaction , attendu que ces deux 
substances ont été retrouvées aussi dans plusieurs autres pro- 
duits physiologiques et patholoieiques. Enfin, l'auteur ajoute à 
4out cela lo poids des études microscopiques et de l'observa- 
t:on chimique pour démontrer que les altérations qu'on trouve 
4lans le foie affecté d'atrophie aigué, ont lieu pendant la vie. 
; ;L*fitrophie jaune aigué du foie est-elle un procès morbide 
autonome, et, s'il en est ainsi, quels sont les signes qui la dis- 
itflguMit des autres maladies de cet organe, ou des maladies 
4*00 caractère plus général ? 

Ici, M. Concanto commence par signaler les maladies d'une 
kicalisatlon assez étendue, pour n'avoir d'autres limîlea que 
ia surface cSu corps, et qui au point do vue clinique simulent 
l'atrophie aiguë du foie. Il pense qu'en général dans les cas 
d'ictère causé par un obstacle mécanique qui s'oppose à l'écou- 
hmient de la bile, la pathogénie de celle affection n'oflre paa 
des grandes difficultés de diagnostic ; mais dans toutes autres 
circonstances, et notamment quand le foie est en état Donnai 
ou qu'il n'est pas plus altéré que les autres organes, ce qui 
a lieu dans les maladies oaractériaées par un trouble grave de 
b nutrition, par une coloration jaune de la peau, ces cas, par- 
mi lesquels l'auteur rappelle les émotions profondes de 
l'âme, les morsures des reptiles vénéneux, l'abus du chloro- 
forme, les maladies infectieuses, la septicémie, la fièvre puer- 
pérale, la fièvre- jaune, les fièvres à intoxication palndéenne, 
)e typhus et notamment le Tvlapstiiy-/in;er,la pyophlébile, l'ictère 
des nouvcau^nés et celle qui accompagne certaines pneumo- 
nies, ces cas, disions-nous, peuvent, selon M. Goncato, être 
plus ou moins confondus avec l'atrophie aigué du foie. 

L'auteur fait ici une digression pour examiner la valeur des 
4>pinions émises par les médecins et les cbimiatres tes diffé- 
rents âges sur la pathogénie des formes diverses de rictère. 
iies limites nécessairement restreintes de cette revue, ne nous 
permettent pas de suivre dans tous ses détails l'esprit d'analyse 
^t l'érudition de M. Goncato; bornons-nous donc à dire, que 
dans son opinion, l'origine d» l'ictère ne doit pas être recher- 
«ité^dans un simple dérangement ronclionnel du foie, mais dans 
i'allératîoo profonde du procès nutritif tout entier, soit comme 
^ttltat immédiat de cette altération générale do léconomie, 
«oit .comme, effet. secondaire d'un état morbide quelconque dé- 
terminé par elle dans l'organisme. En s»bordant plus de près 
1m oofisidérationa du diagnostic différentiel, le professeur 
4l6 Bologne étalulii que Tanalogid ne doit pas être pouaaée trop 
loin, et qu'aujourd'hui, à l'aide de la recherche des phénomènes 



physiques et rtiioiuieis, les erreurs sont moins fréquentes que 
par le passé. Il se lioMte donc à examiner cellea des maladies 
générales, dans lesquelles l'erreur est plus flicile: la fièvre- 
jaune, le typhus ictérodeet la fièvre puerpérale. 

Ayant emprunté â Tommasini le tableau classique de la fièvre 
jaune, l'auteur fait la comparaison des symptômes les plus 
sailUnts des deux affections pour démontrer que la distinction 
en est moins difficile qu'on ne l'a supposé. Dans la plupaii 
des cas, le début de la fièvre-jaune est brusque et comme 
instantané, taùdia que le contraire arrive dans l'atrophie; celle- 
cî parcourt la période prodromique sans réaction fébrile; dans 
la fière-jaune. la scène s'ouvre par la fièvre; la douleur cens - 
tante â la région lombaire dans la fièvre jaune, ne se rencontre 
jamais dans l'atrophie aigué; les symptômes nerveux man- 
quent tout-à-fail, ou le plus souvent, dans la fièvre-jaune, ja- 
mais dans l'atrophie; l'ictère peut quelque fois manquer dans 
la fièvre-jaune ou ne paraître que pendant In seconde période, 
dans Talrophie algue précède, preaque toujours, les symptô- 
mes nerveux sous forme d'ictère catarrtial; Les urines» dans la 
fièvre-jaune, le premier ou le second jour, contiennent de 
l'albumine et, plus tard, du sang, pas de sang et presque pas 
d'albumine dans l'atrophie aigué ; dans celle-ci, les urines 
présentent des substances de nouvelle formation, telles que 
la léucine et la tyrosine, qui manquent absolument dans la 
fièvre-jaune; l'émission des urines s'arrête tout-à-fait dans la 
fièvre-jaune, ce qui cause parfois des douleurs graves à la région 
lombaire, an dos, au bassin, aux cuisses, avec rétraction des 
te8ticules,au point de simuler une néphrite aiguô.on chercherait 
en vain ces phénomèneadattaratrophie.I>an8 la fièvre-jaone.pro- 
cès morbide dilfhs dans tout l'organisme.et localisation qui varie 
selon les prédispositions différentes, dans l'atrophie aigué la 
nature des phénomènes locaux est déterminée et constante. 
Vient ensuite le critérium de diagnostic très important que 
révèle l'exploration physique du foie, la diminution considé- 
rable de aon volume, parfois de moilié. L'issue la plus fré- 
quente de l'atrophie c'est la mort; dans la fièvre jaune on voit 
des guérisons qui, dans quelques épidémies, atteignent le chiffre 
de 85 sur 400. Les dégâts nécroscopiques consistent principa- 
lement dans l'atrophie aigué, en la dégénérescence adipeuse du 
foie, tandis que dans la fièvre jaune lo cœur, les reins et les 
autres viscères en sont affectés au même degré.Quant aux cau- 
ses, elles sont toujours spécifiques et endémiques dans la fièvre- 
jaune et saisissent d'un coup l'organisme tout entier, tandis que 
dans l'ictère grave, maladie loujoura locale, elles varient à l'in- 
fini dans chaque cas particulier. 

Le parallèle entre l'atrophie aigué et lo typhus ictérode 
amène l'auteur è faire observer que, dans celui-ci, au lieu du 
foie c'est la rate qui présente l'altération de volume, mais dans 
le sens contraire, c'eat-à-dire de l'augmentation, et à tel point 
que parfois elle se déchire et donne lieu à des épanchements 
sanguins dans la cavité péritonéale suivis de mort. Dans l'a- 
^rophia aiguë on cherche en vain le catarrhe pharyngo- 
rectal, le gonflement des glandes, hépatique mésentériques, 
et bronchiques, ces signes appartiennent au tiphus ictérodes, 
de même que le procès croupal des membranes muqueuses, les 
pneumonies passives , les engorgemeàts pulmonaires par 
embolie, les ulcérations des paroles postérieures du larynx 
comme dans l'ilép-typhus, les . exsudations jiéreuses, les eflbu 
consécutifs des procès métastatiqùes etc. , 

Pour ce qui est de la fièvre puerpérale, son irruption sans 
prodromes et par accès violents et répétés de firoid, l'appa- 
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rilion de rictère, le manque de sensibilité k Thypocbon- 
dre droit, le volome normal du foie el les épanebements abon- 
dants àep surfaces séreuses établissent une ligne de démarca* 
tîon bien trancbée entre elle et Talrophie aiguô. toutefois M. 
Concato avQue que si d'une part la fièvre puerpérale ne peut 
pas être confondue avec Ticlère grave^ le puerperium n'est pas 
moins pour cela un état pbysiologique qui plus que tout autre 
y soi l prédisposé. 

Après cet examen comparatif entre Vatrophie aiguë du foie 
et les maladies qui affectent toute Téconomie el pourraient 
être une source d'erreur, M. Concato se livre à la recbercbe 
des afflictions du foie lui-même qui simulent F atrophie aiguë. 
Il s'occupe principalement de la cirrbose bépalique 6u bépatite 
interstitielle, et de la stagnation lente ou instantanée de la bile, 
déterminée par un obstacle quelconque qui en empêche l'ex- 
crétion. 

Dans la ein^bose, les résultats de la percussion sont, il est 
vrai, identiques avec ceux de l'atrophie aiguë (diminution de 
volume du foie), mais si Ton considère que l'hépaiite intersti- 
tielle est une maladie éminemment chronique, que la rate 
y est toujours augmentée de volume, que l'ictère n'en est 
pas un symptôme constant , mais y mrinque le plus sou- 
vent (M. Concato donne ici les raisons physiologiques et 
pathologiques de cette absence), si l'on pense à Témacia- 
tion extrême des sujets, au sexe masculin , L l'âge plutôt 
avancé, au genre d'occupations, aux abus des spiritueux et des 
aromates, à la coïncidence d'un vice précordial, aux flèvrcs 
périodiques de longue durée qui auruienl précédé le déve- 
loppement d'une circulation collatérale des parois abdominales 
par les veines épigHstriques on ombilicale, à la quantité abon-» 
dante d'uroféino dans les urines, si Ton tient compte, dit M. 
Concato, de tout ce groupe de phénomènes qu'on observe pres- 
que toujours dans la cirrhose hépatique, la confusion entre les 
deux maladies n'est nullement possible. 

L'autre lésion du foie, susceptible de simuler l'atrophie, c'est 
la stagnation prolongée de la bile dans les conduits excréteurs. 

Parmi les maladies qui peuvent devenir un obstacle mécani- 
que à l'écoulement de ce flu!de. l'auteur cite, pour le conduit 
cholédoque: la dégénérescence carcinomateuse du pancréas et 
des glandes lympathiques qui Tavoisinent, les calculs biliaires, 
les masses carcinomaleuses qui peuvent s'y forme r,rex(ravasa- 
tion de la substance d'un échinocoque, les cicalrices, le gon- 
flemont de la valvule du canal, le déplacement de son orifice 
par une tumeur des parties environnantes ; pour le conduit 
hépatique : la dégénérescence calleuse ou flbro-carcinomateuse 
de la capsule glissonienne, un anevrisme de l'artère hépatique. 
Pour éviter les écueils que présente cet état de choses, M. Con- 
cato appelle à son aide les moyens du diagnostic physique. Il 
examine la couleur des matières fécales ; lorsqu'il y a sus- 
pension absolue d'écoulement de la bile dans le duodénum, ces 
matières sont décolorées et offirent l'aspect de l'argile, le con- 
traire arrive dans Tictère grave ; les urines traitées par le 
moyen N* 5. présentent une successioade couleurs variées; dans 
l'atrophie aiguë le pigment biliaire manque absolument ou il est 
en très pellte quantité. D'ailleurs, les conditions générales de 
Torganisme aident aussi à la distinction des deux maladies; les 
jeunes sujets et les adultes d'un âgemoyen sont le plus dis- 
posés à l'atrophie aiguë du foie, ils offirent d'ordinaire un as- 
peet robuste et !es apparences d'une santé florissante, diez les 
personnes, au contraire, qui soufllreot, depuis quelque temps, 
d'une stase complète de la bile, on observe les signes de la ca- 



chexie, la peau est flasque, le panicule adipeux nul, les muscle» 
giSÉlea, eÎ4e sang qui s*arrête dans les ramifications de la veines- 
porte , occasionne deè hématémèses , des rectorrhagies , 
l'asciteétc. 

Arrivé à la question importante de la pathogénie de l'atrôph^ 
aiguë; Mi Concato commence par examiner la valeur dés opi- 
nions diverses qui ont été émises à ce sujet. Quelques méde* 
cins ont considéré cette maladie comme le fait simultané d'une 
cause unique générale, et les désordres fonctionnels, les dégâts 
organiques qui en résultent, comme étant sous la dépendance 
direct*) de cotte cause, et n'ayant entre eux le moindre rapport 
de réciprocité morbide. Ici, l'auteur s'aidant des faits four-* 
nis par l'analomie pathologique et des cas d'atrophie aiguë 
partielle du foie qu'il a observés lui-même et dans lesquels 
le microscope avait misé découvert la dégénérescence profonde 
du tissu épa tique au lobe gauche, tandis que le droit n'offrait 
que des signes d'une turgescence hypérémique . et vic«e- 
versa , conclut à l'inadmissibilité d'une pareille hypothèse. 
Il croit par conséquent, que l'image clinique, la forme de l'a- 
trophie aiguë complète est d'origine tout-à-fait locale, et bien 
que disposé à admettre le sang comme le véhicule qui, dans 
certains cas, transporte jusqu'au foie les éléments morbides 
qui y produisent la maladie, il se hâte d'ajouter que dans ces 
cas môme la chose se passe bien autrement que dans le typhus, 
ou dans d'autres maladies d'un procès morbide général. 'Ici les 
faits cliniques et anatomiques démontrent qu'une altération 
dans la erase du sang a précédé celle des fonctions el des^ 
organes: là, au conlraire, c'est le dérangement de la fonction 
du foie qui détermine les désordres généraux. 

Parmi les médecins qui, tout en admettant rorigii>e locale de 
l'ictère grave, s'attachent à l'expliquer par des hypothèses dif- 
rérentes, M. Concato combat celles de M. Rokitansky qui l'at- 
tribue à un dérangement profond de l'innervation dans le foie ; 
de M Henle qui voyait dans l'atrophie aiguë les effets de 
l'oblitéralion du tronc et des ramifications de la veine-porte ; 
de M. Henoch qui y voit les conséquences d'une polycholia : 
de M. Bulil qui admet comme cause de cette acffetion. l'obli- 
tération des conduits biliaires par suite de la dégénérescence 
adipjiise des cellules épithélialcs dans les dernières ramifica- 
tions : de MM. Skoda et Oppolzer qni ne la considèrent que 
comme un simple ictère parvenu à son maximum d'inten- 
sité, opinion qui avait été aussi celle de M. Concato avan. 
que de nouvelles études ne l'eussent engagé a l'abandon nert 
Les opinions de M. Dusch qui fait dépendre l'atrophie aiguë 
de la paralysie des voies biliaires et des vaisseaux lymphati- 
ques, de MM. Bright. Bamberger, Frerichs et WedI qui en 
rapportent l'origine à un procès inflammatoire, sont également 
rejetées par l'auteur, qui venant enfin à se prononcer sur sa 
propre manière de voir, se ménage la réserve de ne pas le faire 
d'une façon absolue ; il avoue même que, toute réflexion faite 
sur ce qui précède, on ne saurait trouver une formule géné- 
rale qui, sauf quelques modifications de forme , pi^t don- 
ner l'explication de tous les faits anatomiques et cliniques 
se ratuchant à cette maladie, et fàt apte à résister à toute 
opposition. 

Le point de départ qui détermine les désordres primordiaux 
de la fonction du foie et les altérations organiques consécutives* 
peut être envisagé différemment selon les causes dont il émane. 
M. Coocalo ne refuse pas de reconnattre oe point de départ 
(danslecasipar eiemple, d'une commotion gni?e et inatanlaode 
qui iunit préeédé l'atrophie) comme un effet du dérsAgçmitnt 
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r^vofonJ^^ée rîQneryatjQP, Quî^ i H #uito cb rfltératîoo du pro- 
et» fjaime de ItoulritiOQ. ps^r voie physique ou chimique, 
occasionuele sphacèledes éléroeols GonsUtuUfs d^rarj^anè; 
«lipaia là. au copiraire» où ^ écarts) diététiques ont précédé. 
jl'^MlOHr croit à Tactio^ désorganiaatrice exercée sur les cellules 
4u foie par le contact d*un sang riche en principes mal élabo- 
fféa, ou par de? d^ngCMuents aql)it^ et successifs de la circu> 
laiioppBtaiaavantd'ei^venirà lliypot^j^de la pblogose,il serai: 
eiMvUn à admettre une action mortificatrice, directe ou indirecte 
<|oi agirait sur les éléments cell^toires du foie. Quelle que soit 
bailleurs, la maplère dont ce sphacéle s'accomplit, toujours 
est-^il qu'il constitue rétpt économique qui précède toutes les 
autres altérations a^atomiques et fonctionnelles du foie dans 
l'atrophie aiguë, maladie primitivement localCi se propageiant 
ensuite et embrassant *out l'organisme. |f.Concato ne pense pas 
que le vef^ement de la bile dans le sang soil la cause des 
phénomènes généraux qu«) Ton observe dans cette maladie, 
phénomèDes qu'il attribue plutôt à la suspension de la fonction 
importante des oellales hépatiques. 

En parlant des causes de Tatrophie du foie, l'auteur fait ob- 
* server que les pathèmes d'une action lente et continue, l'abus 
4e8 spiritueux, les excèa vénériens, etc., ne doivent être ac- 
cueillis qu'avec beaucoup de circonspection, ^tandis qn'up exa- 
men approfondi des faits Tautoriae à considérer le miasme 
oomme une cause occasipnaelle de cette maladie. 

Pour ce qui est du] pronostic, il pense qu'une fois que la 
maladie a pris une certaine extension, res.'>oir de guérison est 
nul ou presque nul. L'importance de la fonction et de l'élé- 
ment anatomique lésés en explique toute la gravité. En un 
mot, M. «iQncato déclare mortelle l'atrophie aiguë du foie, du 
.moins dans tous les cas oh la destrucliop du parenchyme com- 
prend tout l'organe et le nombre des cellules épargnés et 
1res restreint. 

Passant aux indications thérapeutiques à suivre dans une 
maladie si grave, M. Goncato avoue son embarras, eu égard 
^principalement, à l'altération organique (l'adipométamorphose 
des cellules) qui n'en offre auciine lorsqu'elle constitue l'ex- 
pression finale du procès pathologique. Mais avant que les cho- 
ses en soient arrivées à ce point, il propose Tinstitulion d'un 
traitement symptômatique en prenant pour guide les phéno- 
mènes généraux et locaux de la maladie. S'il y a douleur à 
l'hypocbciidre droit, sangsues sur la localité ou à l'anus ; 
. dSDS la seconde période de l'affection, les purgatifs, les irri- 
lants cutanés, Teau froide sur la tôte, les sangsues derrière 
les preilles, et jusqu'à la saignée générale, si la fièvre es( forte 
et l'individu robuste ; dans la troisième période, les drasiiqi|es, 
les sioapismes, les vésieatoires, le vin, les éthers, le camphre, 
le musc, les antimoniaux, et, si les vomissements sont opiniâ- 
tres» s'il y a hémorrbagie de TesComac pu du rectum, la glace, le 
i|iiinquina, les acides minéraux. 

£n terminant, M. Goncato déplore d'une part le peu de suc- 
eèa que l'on a àjsspérer du traitement de cette grave maladie, 
.mais il se console par la pensée qu'elle est assez rare, heureu- 
sement pour l'humanité. 
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^ ' Un ireovBL wlvmmm dis DANSBas au TATOOéoi. 
' laèia (Adrien) engagé dans les -é^atpages 4e la manne 
eatfft è rbôpital, le U août 46ft9» pour ue rhoaatiaaeEatU^- 
laire ai gu de l'épaule gauche, et c'est pendant le traitement 



qu'il subit un grand nombre fie tatouages, ^ue nous ciierops 
sommairement: 

En juillet, une figure en forme de b^gue aq doi^ médius de 
I9 main gauche, aveô de l'onçre de Chine. Pas d'aéeidents. 

Vers la fin d'août, une rose et un ^uste de femme à l'avant- 
liras droit \ une pensée et nii buste de général à Tavant-bras 
gauche, l/encre de Chine seule a été enipioyée. Presque 
toutes les figures ont ^upj^vré^.et la guérisoû n'est survenue 
qu'après dix jours. 

)Sn septembre, un buste de brigand a été tatoué à la partie 
antérieure du bras droit. 

Les 7 et S octobre, il subit des tatouages encore plus com- 
pliqués. Au-dessous du deltoïde gauche, une liberté coiffée du 
bonnet phrygien, agitant d'une main le drapeau tricolore et 
tenant de l'autre une épée nue. 

A la partie supérieure et antérieure de la poitrine, deux 
femmes nues tenant à la main une longue guirlande de fleurs, 
et surmontées d'un amour ailé et armé. 

Le tatouage pectoral, quoique le plus étendu en superficie, 
n'a point déterminé d'autres accidents que le gonflecnent et la 
douleur ; mais celui du bras, au contraire, a été la cause dé- 
terminante d'une gangrène qui a envahi la presque totalité de 
la peau du membre supérieur gauche, et rendu nécessaire la 
désarticulation de l'épaule, qui fut suivie de succès. 

(Gazette Hebdomadaire, 4 Octobre.) 

tas IIAIIGBURS DE TBERK. 

Dans une des dernières séances de la Société de géographie, 
M. Cortambert a donné d'intéressants détails sur certaines peu- 
plades du Ha:it-Orénoque, du Cassiquiaire, de la Meta et du 
Rio-Négro, qui sont géophages, c'est-à-dire qui ont la sinp;u- 
liére habitude de manger de la terre. Cette terre comestible est 
une argile mêlée d'oxide de fer, d'un jaune rougefttre. On la 
pétrit en galettes ou en boulettes, que l'on met sécher, puis 
OR les fait cuite quand on veut les manger.C'est un lest pour Tes- 
tomac plutôt qu'une nourriture, et l'on ne s'en sert communé- 
ment que dans les temps de disette. Cependant, cette argile a 
une telle action sur le principal organe de la digestion, que 
l'on voit des Indiens vivre des mois entiers sans autre ressource. 
Ils la iont frire quelquefois dans l'huile de sésé, et alors elle 
peut offrir quelques parties réellement substantielles. Il n'est 
pas rare de rencontrer des individus dont le goût pour la glaise 
est devenu tellement prononcé, qu'on les voit détacher des ha- 
bitations faites en argile ferrugineuse, des morceaux qu'ils 
portent avec avidiltô à leur bouche. Toutes les espèces de terre 
n'ont pas du reste, le même agrément pour leur palais *, ils la 
goûtent et la distinguent en qualités très diverses. Quelques 
blancs, dans le Yenesuela, ont imité \§s sauvages et ne dédai- 
gaeot pas les boulettes de terre grasse. {Moniteur (fnivereeL) 

MOKTÀLrrit DE CONSTAMTINOPLB. 

Pendant le mois de Rébiul«-Akhir. 
( du 5 Octobre au 3 Novembre.) 

IfosQlmans | (^^amos . . . ! . ! «7 | ^^"^ 

\ hommes 480 1 ^. 

i «émoies m \ '^^ 

i haoïfiies 3$ { 

I f<^Q|mes 34 { 



Chrétiens 
Israélites 



76 



Total . . TU 
pîminution de 145 décès par rapport au mois précédent. 

"""""^ talf raMrto «« UemM Benlé, m nie TttMli,. 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, V JANVIER 4862. 
La pellagre^ cette maladie hideuse qui, depuis la 
moitié du siècle passé, sévit endémiquement parmi la 
classe la plus laborieuse et la plus utile des popula- 
tions, en Italie, en Espagne, en France et dans les prin- 
cipautés danubiennes, a, par ses grands ravages, attiré 
d'une manière spéc^c l'attention des médecins et la 
sollicitude des gouvernements. Inconnue aux médecins 
de Tantiquité^ confondue avec la lèpre, désignée comme 
une vésanie ou comme une variété du scorbut et dtî 
rhypocondrie, ce n'est que dans ces derniers temps que 
la pellagre a été sérieusement étudiée. Mais c'est plus 



particulièrement en Italie que des observations nom- 
breuses ont été faites sur cette maladie, et que des tra- 
vaux considérables ont élucidé la plupart des questions 
qui s'y rattachent. 

Nous avons jugé utile d'en entretenir nos lecteurs, 
d'abord parce qu'il s'agit d'un sujet qui occupe mainte- 
nant en Europe les savants de tous les pays^ et ensuite 
parce/que, si nos informations sont exactes, la pellagre 
ne serait pas étrangère aux populations ottomanes de 
l'intérieur de l'Asie, où elle sévirait même d'une manière 
endémique. 

Nous ne nous proposons pas d'entrer aujourd'hui dans 
tous les détails que la science possède sur ce sujets les 
limites qui nous sont assignés nous permettant à peine 



FEUILLETON. 

Les Anoîena oonnaîssaienl-ils le paratonnerre? 
Initrprélation d'un passage [de l'Enéide. 

Virgile, le plus grand des poètes après' Uomère,;était d'uno 
vaste éradition. Ses œuvres et notamment son poème épique, 
rÉnéide, renferment tout un fonds d'archéologie historique. 
« Il appelait à son aide, dit M. Sainte-Beuve, auquel nous devous 
une belle étude sur Virgile , ce pour faire de son Enéide un 
monument complet, les notions astronomiques], les doctrines 
phiiosophiquei (pythagoriciennes et autrei] et tout ce qui était 
relatif an droit des pontifes, au droit augurai, aux antiquités et 
origines romaines obscures. » Virgile approfondit le système 
d'ÉpioM*, soQs an philosophe de cette école nommé Syron. Ma- 
ihémaiiqaes, médecine, iljapprit tout ce qu'on pouvait apprendre, 
et passait pour un savant. Macrobe, cherchant à expliquer un pas- 
sage astronomique des Géorgiques, d it qu'il ne commet jamais d'er- 
reur en matière de science. Ainsi, Virgile, suivant l'exemple d'Ho- 
mère, qu'il imitait scrupuleusement, consignait dans sespoèmea, 
le cercle entier des connaissances de son siècle, le grand siècle 



d'Auguste, riche de l'immense savoir que les savants de la Grèce, 
qui affluaient de toutes parts à Rome,y apportaient incessamment 
et le faisaient pénétrer dans tous les esprits, grâce aux eucou- 
ragemcnts des Scipion-Ëmilien, des Lelius, des Furius et autres, 
au grand déplaisir des patriotes austères et particulièrement du 
sévère Galon qui, toutefois,se mit à étudier le grec à ràgedeSOaus. 
On peut donc considérer Virgile comme savant et grand obser- 
vateur, abstraction faite de tous les autres talents qu'il possédait. 
Tel semonlre-t-il dans maints endroits de ses poè[nes,mais je mo 
contenterai de n'en citer que les plus marquants. Dans le premier 
Uvre des Géorgiques, Virgile a retracé, avec une incomparable éner- 
gie, la peinture de l'orage et l'obscurcissement du soleil qui, prenant 
pitié de Rome aprè.4 la mort de César, couvrit d'un voile sanglant 
80» disque lumineux, (ans 45 avant J. C). Le suleil,Iors de la mort 
de Célîr,re8ta pendant une année entière pèle et moins chaud que 
d'habitude (Huroboldt, Cosmos). L'éruption de l'Etna et l'écroule- 
ment des rochers décrits dans ce premier livre des Géorgiques, 
aussi bien que l'inimitable description qu'il fait, dans l'Enéide, de 
la tempête qui avait assailli les Troyens au milieu des Strepha- 
des, révèlent le grand observateur des phénomèqes de la nature. 
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d'en effleurer les plus importants. Mais nous nous atta- 
cherons à donner à nos lecteurs une idée des princi- 
pales questions qui, dans ces derniers temps, ont été 
débattues à propos de la pellagre^ soit en Italie, soit en 
France^ et nous puiserons nos recherches dans les ou- 
vrages les plus rccômmandables, en nous aidant aussi 
de notre expérience pailiculière^ acquise par quinze 
années d^exercice au millieu des pellagreux. 

Et d'abord, essayons de donner un tableau exact des 
symptômes qui constituent la pellagre. Disons en com- 
mençant, que c'est presque exclusivement parmi les agri- 
culteurs les plus pauvres que celte maladie sévit de i 
préférence. Condamnés aux travaux les plus rudes, 
incessamment exposés aux rigueurs et aux vicissitudes 
atmosphériques, le dos plié, depuis le lever jusqu'au 
coucher du soleil, sous les ardentes chaleurs de la cani- 
cule, ces malheureux ôlres, ces pariao de l'humanité 
baignent de leurs sueurs le sol qu'ils cultivent :;u profit 
des autres, et n'ont pour nouriiture que les produits 
de la terre U>s moins substantiels et de la pire qualité. 

Si ragriculteur ne porte pas dès sa naissance le germe 
Citai de In pellagre, c'est à une époque plus ou moins 
avancée de son âge, le plus souvent après la puberté, 
qu'il commence à en ressentir les premières atteintes. 
Un sentiment de lassitude, malgré les apparences d'une 
santé florissante, s'empare de toute sa personne. C'est 
plus parliculièremiînt au printemps el pendant les pre- 
miers travaux champêtres qu'il s'aperçoit de ce manque 
d'énergie qui le rend moins apte aux exercices fati- 
gants de son métier. Il devient, en même temps, triste^ 
morose et se plaint d'une espèce d'étourdissement. 
Plus tard, il se manifeste au dos des mains et sur d'au- 
tres parties du corps le plus exposées à l'action du 
soleil, des taches luisantes, rosées qui, peu à feu, devien- 
nent livides, et l'épiderme s'en détache par petites 



écailles blanchâtres et furf^racées. Vers l'automne et 
pendant l'hiver, ces phénomènes disparaissent presque 
complètement et c'est à peine si le malheureux qui en a 
souffert s'en souvient. Mais avec le printemps ils repa- 
raissent de plus en plus graves. Les prédispositions in- 
dividuelles^ les circonstances particulières au milieu des- 
quelles les patients traînent leur vie, jouent un rôle 
marqué sur le degré d'intensité des manifestations pel- 
lagreuses et sur la marche plus ou moins lente de cette 
affection. Pendant la Siiison froide, les symptômes mor-r 
bides diminuent, mais ils laissent partout des traces 
profondes de leur passage. C'est ainsi que sous des 
alternatives de bien et de mal , il arrive un mo- 
ment oîi tout s'aggrave d'une manière continue et ef- 
frayante. La faiblesse et l'étourdissement font des progrès 
rapides ; la peau devient livide, crispée, fendillée et com- 
me calleuse ; des dérangements dans les fonctions diges- 
tives se déclarent; la langue devient rouge; il se ma- 
nifeste des pirosis , des cardialgies , des borborigmes 
et des selles diarrhéiques, et le système nerveux s'en 
ressent par des troublcb fonctionnels caractéristiques. 
Aussi^ les pelljgreux sont tourmentés par des veilles 
fatigantes ou des rêves effrayants, par des vertiges, de 
la pesanteur à la lôtc, du tremblement dans les mem- 
bres avec tendance k tomber en avant. Le délire s'y 
associe quelquefois jusqu'à la fureur , et la faiblesse 
des jambes s'aggrave à tel point qu'elle constitue une 
véritable paralysie musculaire. La diarrhée, l'émaciation, 
la faiblesse, tous les symptômes font des progrès et une 
profonde mélancholie s'empare du malade et le pousse 
à chercher la mort, qu'il se donne souvent en se jetant 
dans l'eau. 
Tel est le triste tableau de la pellagre. Sa marche est 
I loin cependant d'être toujours uniforme , et nous avons 
I vu des cas où le délire périodique ( au printemps ) et 



Mais un passage bien autrement iotéressant, c'est celui que je 
roe propose d'interpréter tout à fheure, dans lequel Virgile se 
montre un physicien aussi profond qu'il est grand observateur, 
passage inaperçu des savants à ce que jo sache. On le trouve dans 
le cinquième livre de l'Enéide qui donne la description des jeux 
en l'honneur d'Ânchise. Énée invite au combat ceux qui veulent 
lancer la flèche rapide. 

Je cite les vers : ce sont le 519me et suivants ; 

6 Âmissa solus palma superabat Acestes ; 
Qui tamen aerias telum contendit in auras, 
Ostentans artemque pater arcumque tonantem. 
Hic coulis subiiuiQ objicitur naagnoque futurum 
Augurio monstrum : docuit post exitus ingens, 
Seraque terripci ceciner«nt omina vales. 
Namque voliâi liquidi? în Dubibus arstt aruado, 
Signaritqua rlani flaromis, tenueaque reoMsit 
CoQsttmpta io ventos : coelo seo sœpe re6xa 
Traoscurrant, criDcmqiM voiaotia sidéra dùcunt.» 

En voici la traduction ; (I) c Acette xettait seul et la pklme était 

■■ ■ ■ ■ . ft , , , ' 

(i) Voir les ceuvres de Virgile, traduction française de VéaUion Panc- 
kottke. "^ 



perdue pour lui Cependant, jaloux de signaler son adresse et «oq 
arc retentissant, il lance un trait dans les airs, et soudain à tous 
les regards s'offre un grand prodige, présage d'un malheur que 
l'événement fit bientôt connaUre. Mais la voix effrayante des 
devins interpréta trop tard cet avis des Dieux. Le roseau volant 
s'embrase dans les ntiei, marqué sa route par un sillon de feu, 
se consume et s'évanouit dans les airs, semblable à ces étoiles 
que souvent on voit se détacher du ciel, courir dans l'espace el 
tratner une chevelure enflammée. » 

Malgré les couleurs poétiques dont il est embelli, et la néces- 
sité de le faire passer pour un prodige, — nous en verronsplus loin 
les motifs— ce fait est trop clairement énoncé pour qu'il soit pos- 
sible de ne pas le considérer comme appartenant à la catégorie 
de ceux que révèle l'observation et l'expérience. L4maginatioa 
du poète{ne peut, certes, l'avoir inventé, puisqu'il le présente aveo 
les détails qui l'accompagnent et sont d'one exacte vérité, tl est 
difficile de concevoir que les émdits n'aient pas été frappés do 
la valeur scientifiqne de ce passage, qu*tls n'aient pas vu que— !• 
roseau volant qui s'embrase dans les nues^marquant sa roulé par 
un sillon de feâ,— n'est rien moins que l'expression de la théorie 
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l'exaRtbéme peilftgreux constituaient seuls la maladie , 
d'autre»' chbz lesquels il n'y a vint que l'érythème et la 
lassitude musculaire , phénomènes qui se continuent 
pendaiitl>desi années sans donner lieu à des accidents 
plus fàcbèàixv 

Les synilptAmês des Voies digestives forment dans d'au- 
tresi CBS les signes presque exclusifs de là maladîe,ou bien 
ils en sont les prédoniînants. II n'est pas rare, non plus, 
-de ^oir la pellagrp parcourir toutes ses phases sans que 
la peau y soit nullement entamée. Cependant, Tinsola- 
tion joue un rôle très important dans la production de 
l'érythème pellagreux, et| à ce propos, nous avons eu 
maintes fois occasion d'observer le fait curieux que voici : 
des- femmes atteintes de pellagre qui travaillaient au 
isoleii pendant tout l'été, et portaient sur les épaules un 
fichu, présentaient Térythème spécifique aux mains, aux 
bras et au cou, un espace triangulaire en était seul 
€xempt, c'était celui couvert par le fichu. 

Nous venons de- dire qiie la plupart des pellagreux 
suicides cherchent la mort en se jetant dans l'eau. Cette 
circonstance signalée par tous les observateurs qui se 
sont occupés de la pellagre, a tellemeut impressioné quel- 
ques-uns d'entre eux, qu'ils on( cru devoir lui donner 
le nom d'hydromanie pellagreuse. Cependant^ rien n'^est 
moms constant que cette tendance au suicide par im- 
mersion. Tous les auteurs citent des pellagreux qui 
se sont coupé la gorge, d'autres qui se sont pendus. 
M. Lussama en signale deux qui ont cherché la mort 
dans les flammes. Nous-méme avons observé plusieurs 
cas de pendaison, et nous avons vu une fille, âgée en- 
viron de 21 ans, qui avait tenté vainement de se suici- 
der en se jetant deux fois dans la rivière et une fois dans 
un puits ; renfermée par ses parents dans une chambre 
au troisième étage, elle y trouva la mort en se précipitant 
par la fenêtre. Ce n'est donc pas à une tendance parti- 



culière pour l'eau qu'on doit attribuer le plus de fré- 
quence aux suicides par immersion chez les pellagreux, 
mais à la plus grande facilité qu'ils ont de se procurer ce 
genre de mort. 

Nous nous sorhmes étendus à dessein sur la symptôma- 
tologie dé la pellagre et sur la variété de sa marche^ 
afin de tracer à nos lecteurs d'Orient, dans un tableau 
succint maïs fidèle, la physionomie particulière de cette 
maladie qui pourrait se présenter à leur observation, et 
mérite pour cela même de fixer toute leur attention. 

Des opinions diverses, plus ou moins vraissemblables^ 
ont été émises au sujet de l'étiologie delà pellagre. Nous 
nous contenterons, pour le moment, d'en signaler les 
principales^ en nous réservant de les développer et d'en 
apprécier la valeur dans un autre numéro de la Gazette^ 

Tous les auteurs sont d'accord à admettre la pellagre 
héréditaire. Ce mode de transmission est clair et fréquent, 
et si quelques-uns l'ont nié. c'est évidemment parce qu'il 
étaient placés dans des conditions exceptionnelles pour 
ne pas l'avoir observée ; ce qui n'est pas étonnant, à vrai 
dire, pour des contrées oii la pellagre ne s'est montrée 
que depuis peu et d'une manière sporadique. 

L'observation avait dès longtemps démontré que cette 
maladie frappe exclusivement les individus les plus pau- 
vres: la misère a donc été accusée d*être une des causesi 
de la pellagre qu'on a appelée pour cela morbus miseriœ. 

L'évolution du symptôme le plus évident^ Vérythèm^ 
cutané^ s'cffectuant pendant le printemps et sous l'in- 
fluence des rayons solaires, on a cru pouvoir attribuera 
l'insolation la maladie elle-même. 

Les fatigues excessives, le manque de propreté, les 
pathèmes, la nourriture insuffisante et de mauvaise qua- 
lité, tes habitations insalubres ont été, tour à tour, in- 
voqués pour expliquer la génération de la pellagre, et l'on 



toute eottère do paratonnerre. En effet, entre la flèche d'Aceste 
et le cerf-volant de Franklin y a-t-il la moindre différence ? Et 
que manque-t-il à cette flèche pour qu'elle soit un vrai paraton- 
nerre, ai ce n*est d*élre fixée et de commnniquef , sans solution 
de continuité, avec le sol? 

11 importe donc de rechercher si les anciens connaissaient la 
fnainèfa d'attirer et de détourner le fluide électrique renfermé 
dani'les nuages, en d'autres termes s^ils avaient la connaissance 
du paratonnerre; si cette connaissance était du domaine de la 
science, ou bien entourée de mystère au service de la caste sa- 
cerdàtale, qui s'en servait pour étonner et effrayer le peuple par 
un pr«digé, et, finalement, à quelle source le^uëte a-t-il puisée 
cette- oonàaissance? 

T^Hit porte & croire que les anciens possédaient la manière de 
dégager les nuages de là foudre, sans qu'on soit obligé de re- 
courir à l'hypothèse, par trop improbable, des savants qui attri- 
buent aux anciens peu jdea les rntaf d'une physique prin^iâve 
révéléis, 'qui n'ataratt' pas tardé à s'obscurcir. Mais Thypotfièae 
d'uMf pbysit^taj plui ov moisi complète, révélée par l'obierva- 
lîoBf d(ml les ptétref,philèt que tes savants, ooosorvaieotf le secret 



et quela tradition transmettait de génération è générât ion, une pa- 
reil le hypothèse nesemble pas,comme nous le verrons, dénuée de 
tout fondement. Plusieurs faits et des mythes célèbres viennent à 
l'appui de cette supposition. Tel serait, par exemple, le mythe de 
Prométhée qui déroba le feu du ciel. L'histoire dit que sur le 
temple de Salomon on avait placé des tiges métalliques, et Mi- 
chaelis pense, d'accord en cela avec plusieurs savants allemands, 
que ces tiges n'étaieot que des condensateurs d'électricité atmo- 
sphérique ou une espèce de paratonnerre. Ils expliquent de la 
même manière le chapiteau d'airain et les chatnes pendantes, 
également d'airain, qui, d'après le récit de Varron, ornaient le 
tombeau du héros de Clusium, Lara Porsena. (Humb.) 

Mais laissons de c6tè les mythes et les faiu ambigus ot tour- 
nons notre attention vc^rs des fi^ts historiques incontestables. 
Virgile peut avoir emprmité la connaissance du paratonnerre aux 
prêtres, aux philosophes, aux médecins. 

Virgile était tellement versé dans les mystère&et les pratique» 
4e Ir caste saoerdoUle, qu'on disait de lui qu'il méritait 
d'être grand pontife. La caste sacerdotale de Rome avait hérité 
de toute la soieneè méCéôrelogique des Etrusques qui avaient 
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a été jusqu'à imaginer un miasme particulier et même la 
contagion. 

Cependant, Topinion la plus accréditée actuellement 
•st celle qui regarde le zea mais et le sporisorium maidis 
comme des causes spécifiques de la pellagre. Le dé- 
veloppement de cette maladie date de Tépoque oii le 
sea mais a été adopté comme nourriture presque ex- 
clusive des laboureurs et, en général, des pauvres gens 
dans les localités oîi la pellagre est maintenant endé- 
mique. Celte circonstance a porté les esprits à attri- 
buer la maladie à l'usage d'une alimentation composée 
des différentes préparations de ce végétal. De là le zéisme. 

Pendant la saison humide ou lorsque le mais n'arrive 
pas à sa complète maturité, ou quand il est conservé dans 
des lieux humides et peu aérés, la graine est sujette à se 
gâter, et cette altération est connue en Italie sous le 
nom de verderame. La dégénérescence de la graine ap- 
paraît sous la forme d'une poudre très fine en petits 
globules , d'une couleur vert-de-gris , qui ne sont 
autre chose que le sporisorium de Link, désigné sous la 
dénomination particulière de spoi^isorvim ou sclerotium 
viaidis. Cvsi ce fongus parasite que plusieurs auteurs très 
recommandables, M. Balardini en tête, accusent d'engen- 
drer la pellagre. Delà le s'Jlérotisme, 

Une troisième opinion^ soutenue avec beaucoup de ta- 
lent et de conviction par M. Lussana, consiste à recon- 
naître le zea mais comme cause elTiciente de la pellagre^ 
mais par une raison bio-chimique qui élargit de beaucoup 
l'étude étiologique de la maladie en question. M. Lus- 
sana pose en principe que pour qu'une alimentation soit 
suffisante à la réparation organique de l'homme, doit 
contenir une certaine quantité d'éléments azotés qui doi- 
vent être aux éléments respiratoires dans la proportion 
de 1 à4 ou 5. Or, il résulte des analyses instituées sur 
la graine du zea mais que les principes protéiniques n'en- 



trent pas dans ce végétal dans les proportions voulues» 
Delà la pellagre par manque de réparation plastique^ 
ou l'anazotisme. 

Nous reviendrons avec plus de détails sur les diffé- 
rentes théories de la pathogénie de la pellagre. En at- 
tendant^ nous allons passer en revue les principales hy- 
pothèses qui ont été émises sur sa nature, et nous en 
signalerons les résultats fournis par Tanatomie patho- 
logique, sans nous arrêter sur l'analogie qu'on a cru voir 
entre la pellagre d'une part, la lèpre, le scorbut et la 
syphilis de l'autre. 

Persuadés que 1rs aliments de mauvaise qualité de- 
vaient être placés au premier rang parmi les causes de 
la pellagre, et que leur influence devait s'exercer de 
préférence sur l'estomac et les intestins, quelques mé- 
decins ont vu dans cette maladie une gastrite chronique; 
ils ont expliqué par elle les symptômes gastriques et la 
diarrhée, et ont attribué les dérangements des fonctions 
cérébrales à une irradiation morbide des voies digestivcs 
sur les centres de l'innervation . 

L'éry thème cutané ^observé dans l'immense majorité des 
cas, a fixé l'attention d'autres médecins^ particulière- 
ment en France. Us considèrent la pellagre comme une 
maladie de la peau. M. Billod condamne certains patho- 
logistes français qui tiennent à classer la pellagre parmi 
les dermatoses. 

La plupart des symptômes morbides ayant été rappor- 
tés par d'autres à une perturbation du système nerveux, 
la pellagre a été, tour à tour, considérée comme une en- 
céphalite, une méningite, une miélo-cérébri te chronique, 
une névrose, etc., mais, en général, les écrivains mo- 
dernes penchent vers l'opinion qu'il s'agit d'une maladie 
spéciale du système nerveux, due à l'alimentation défec- 
tueuse, aux travaux excessifs, à Finsolation, etc. 

Quant aux résultats nécroscopiques, ils sont, eux aussi, 



exercé une grande influence sur les plus anciennes institulioni 
de Rome et sur la vie romaine. 

«Un trait, dit M. deHumboldt (Cosmos), propre à la race'étrus- 
que et qui mérite d'être signalé d'une manière particulière, c'est 
la disposition è se familiariser intimement avec certains phéno- 
mènes naturels. La divination, dont le soin était confié à la caste 
sacerdotale, prise parmi les chevaliers, donnait Toccasion d'étu- 
dier journellement les variations météorologiques de l'atmos- 
phère. Les observateurs des éclairs (fulgura tores) s'occupaient 
d'en rechercher la direction, ainsi que les moyens de les attirer 
et de les détourner. » La perte regrettable de tons les livres 
fulguraux nous prive de la science des Toscans sur les phéoo- 
jnènes météorologiques. La caste sacerdotale de Rome s'était 
«mparée de cette science pour opérer des prodiges dans les oc- 
casions solennelleSi et elle pouvait d'autant plus facilement ef- 
frayer les esprits que le peuple, toujours enclin à la superstition 
et ami du merveilleux, n'aime pas qu'on lai donne des explica- 
tions physiques sur des phénomèoei qu'il regarde comme suma^ 
lurelt. 

Virgile, dans le passage que nous étudioiii, vient à l'appui de 



cette opinion, attendu qu'il présente comme un prodige, que les 
devins se chargent d'interpréter, un fait purement physique, 
mais que la caste sacerdotale, dans son propre intérêt, se gardait 
bien de divulguer et de rendre populai.-e. 

Venons aux philosophes : 

Virgile avait approfondi toutes les doctrines philosophiques. 
Thaïes, le fondateur de l'école ionique (594 ans av. J.G.), avail 
posé pour base de sa philosophie l'observation de la nature. Il 
fut le premier a étudier les propriétés de l'aimant et de l'ambra^ 
et d'en expliquer la force d'attraction, en leur supposant une Àme, 
source, disait-il, do ce mouvement. Anaximandre, son disciple 
et Sun ami, continua l'œuvre du maître et s'appliqua de préférenoo 
à l'étude de la météorologie. Un philosophe appartenant à cette 
école, Phérécide de Samos, passe pour le premier, après Anaxi* 
mandre, qui ait écrit. Nous savons que Virglîe avait profon-* 
dément étudié la philosophie et surtout le système d'Épioure, 
mais il parait qu'il avait embrassé de préférence les doctrine» 
de Pythagore, à en juger par le sixième Ûvre de l'Éoéide où Aik 
chise explique à son fils, desceodo aux enfers, la vie el la oondî* 
tioD des ombrée dans le sombre empire, au moyen d'une pliiloee-> 
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loin ç|e présenter une constance bien arrêtée. En effet, 
tout cfi que l'on y a trouvé, c'est Testomac et les intes- 
tins pblogosés, rinflammation des méninges^ Tamin- 
oissement àtropbique de la muqueuse gastro-intestinale, 
un état anémique des organes encéphaliques, Tatro- 
pbte et le ramollissement des centres nerveux, l'altéra- 
lion et Facidité des liquides, mais aucune lésion carac- 
téristique. 

On conçoit aisément, qu^en présence d'opinions si dis- 
■^emblables et de résultats nécrospopiqu^ si peu con^ 
f luanls, la thérapeutique de la pellagre ait, elle aussi, 
présenté un désaccord qui est en rapport avec les sources 
où elle puisait ses indications. Sans vouloir donc étaler 
la longue série des remèdes qu'on a proposés contre 
lu maladie pellagreuse, nous dirons que, en général, les 
méthodes anfiphlogistique, excitante, mixte, tonique, ont 
été, tour à tour, adoptées par les uns et repoussées par 
les autres. Tout le niQ^fle pourtant convient en ceci, 
que la pellagre est une maladie qu'on peut plus facile- 
ment prévenir que guérir, et que, parconséquent,le trai- 
tement le plus rationnel et le plus efficace consiste dans 
les moyens propbilactiques. Soustraire les laboureurs de 
la terre à l'influence des causes qui minent insidieuse- 
ment leur existence, leur donner , avant l'apparition 
de la maladie ou à son début, une nourriture saine et 
substantielle, les bien loger, les vêtir proprement et ne 
pas les surcharger de travail, tels sont les moyens que 
la saine pratique a démontré d'une efficacité incontes- 
table. A cet effet, on a tracé des préceptes d'hygiène, on 
a publié des instructions à l'usage des populations des 
campagnes, on a invoqué la coopération des législateurs, 
des curés, des administrateurs et des médecins des com- 
munes où la pellagre est endémique; mais jusqu'à pré- 
sent, il faut l'avouer, c'est vox clamantis in deserto. 
Une honorable exception doit cependant être signalée en 



faveur des médecins des campagnes qui, .par leur de^ 
ypûmeift à la cause des malheureux,pnt acquis un clroit 
à la reconnaissance do la société. 

Nous reprenons la publication des tableaux météorologiques 
que nous devons à Tobligeance de 11. Ritler, ipgénisur des 
pi>nt& et chaussées du gouvernement français» en missioa en 
Orient. L'interruption de cette publication est due à Fabsenco 
temporaire de M. Ritter. Pendant cet intervalle,, les observa- 
tions ont été faites soit à Kourou-Tchechmé, par une personne 
chargée à cet effet, soit à Bebec, par H. Sthéme, mais toujours 
avec lus mêmes instruments qui avaient servi aux observations 
précédentes. 

MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Des maladies diverses et de leurs causes, 

A BORD DU FÉTHIÉ, 

par M. le Dr. Sévian. 

En 1857 le vaisseau de ligne de la marine impériale le 
Féthii fut envoyé en Angleterre pour y recevoir sa machine à 
hélice, construite dans les ateliers de M. Napier de Giascow. J^ 
cette époquej 'étais le médecin en service à bord de ce vaisseau. 
Dans l'espace des vingt et un mois qui s'écoulèrent depuis notre 
départ de Constantinople jusqu'à notre retour, et sur un équi- 
page de 670 hommes, il y eut tant de maladies et une si grande 
mortalité que j*ai cru qu'un travail qui aurait pour objet d'en 
donner les détails et en rechercher les causes, ne manquerait 
pas d'offrir quelque intérêt aux personnes qui voudraient s'oc- 
cuper de riiygiène navale en Turquie. 

Le nombre des maladies observées à bord, dont je vais don- 
ner ci-après le tableau sur des notes prises jour par jour, est 
tellement considérable qu'en y comprenant quelques légères in- 
dispositions, presque chaque individu se trouve y avoir payé 
son tribut. On peut établir le rapport de I à 4, 44 entre lo 
chiffre des maladies indiquées dans le tableau et celui de Té- 
quipage. Ce rapport ne serait que de 4 à S,il3, abstraction failo 



phîe secrète et mystique qui nés t autre que celle des pytha- 
goriciens. 

Or, l'école de Crotone s'occupait de préférence des mathé- 
matiques et de l'astronomie qui renfermaient, dans ces siècles 
reculés, la physique toute entière. 

II est vrai que ni dans les vers dures (xp^^^ ^)) ni dans 1ère- 
euell des symboles (Upii èKWf^iMezx) faussement attribués à Py- 
ibagore, ni dans les quelques propositions qui nous restent des 
anciens pythagoriciens, ni dans Técrit sur la nature de l'univers 
(icepl trie TQw icQcvrbç ^(recoç), attribué à Ocellos de Lucanie, on 
ne trouve rien qui indique le fait décrit par Yirgile, rien dans le 
faux Timée de Locres,ni dans celui de Platon d'où on Ta probable- 
ment extrait. Platon, dans plusieurs de ses dialogues, raconte ses 
fictions philosophiques et ses mythes en se servant de la langue 
philosophiqae des pythagoriciens. Les œuvres même d'Aristote, 
oe grand observateur de la nature, qui ont trait aux sciences 
physiques {[uxwfùfôkcrfvxii, iç£p\ x^fiou, Tcepl t(Z icocvrbç, ittfX oupoevc^ 
el autres), ne contiennent aucun fait de ce genre. Mais tout cela ne 
pirouve rien. L'ancienne civilisation, mAme chez les peuples 
européens, s'est évanouie sans laisser de traces, les écrits des 



anciens sont pour la plupart détroits, mais Virgile a vécu 
dans un temps où Rome possédait de nombreuses et riches bi- 
bliothèques, et personne ne voudra contester qu'à l'époque d'Au- 
guste, environ vingt siècles avant nous, un grand nombre, pour 
ne pas dire la majeure partie, des ouvrages qui nous manquent 
s'y trouvaient. Indépendamment de œla, Virgile demeura de 
longues années dans la Grande-Grèce, à Naples et en Sicile, où 
il fit ses études. Or, la Grèce de l'Italie était pleine des souvenirs 
de l'illustre école à laquelle elle a donné son nom, et notes bien 
que c'est en Sicile que Virgile fait naître le prodige de la flèche. 
Un fait rapporté par Hérodote peut cependant nous mettre sur 
la trace des connaissapces météorologiques de Pythagore et do 
son école. C'est le suivant : « Les Gètes , raconte Hérodote, 
(Melpomèoe XCIV), les plus vi» illanU et les plus justes des Thra- 
ces, tirent vers le ciel des flèches au tonnerre et aux éclairs et 
menacent ainsi le Dieu, car ils ne pensent pas qu'il existe un autre 
Dieu que le leur ...» J'ai appris, poursuit-il, (Ibid. GVX), 
des Grecs qui demeurent sur THellespont et le Pont-Èuxin que 
Zalmoxis leur dieu, étant homme, fût esclave à Samos, chez Py- 
thagore fils de Mnésarque. 
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des malaâi«s qui n'ont pas offert de la gravité. La mortalité a 
atteint le diiiBre de 64, ee qui fait un rapport de l à I0»45. Ici. 
je doia Ikire remarquer que pendant les première huit mois, les 
maladea ont été traitée par mol, aoit i bord, soit dans un b(^ 
pital improvîaé, et que les dernière douze moia, ils l'ont été 
par les médedna anglais» dans l'hôpital royal de la marine à 
Plymoutb. 

Je donnerai d*abord le tableau des maladies qui ont eu litoU 
durant tout le temps de l'expédition, sans faire de distinction 
entre celles que f ai traitées et celles qu'ont observées les mé- 
decins anglais, mais en indiquant les particularités qui ont ac- 
compagné quelques-unes de ces maladies. Ensuite, Je donne- 
rai des tableaux séparés de la mortalité chex nous et chez les 
Anglais, cette distinction devant servir de point de départ à un 
examen critique des diverses méthodes de traitement. Ces ta- 
bleaux seront suivis de Tétude de certaines causes générales 
qui, à mon avis, ont présidé au développement des maladies de 
notre équipage. ^_^_____ 

Tableau des maladies. 

Abcès chauds t3(A.) Fistule à l'anus 4 

» froids 4 Gale 5 

» périnéal syphil. < ' /^ ) Gangrène de la bouche 4 

s non-sypbil. 4 P '^ Hémorrhagio interne 4 

9 de la prostate 4(B.} Hydrothorax 44 

Ascite lie.) Orchile 4 

Asphyxie par imroereion 4 Otorrhée s 

BlennorrLagie 47 Ophlhalmie purulente 6(G.) 

Catarrhe pulmonaire 23(D.) Périostite 3 

Chancre 44 Péritonite 2(R.) 

Coliques 44 Pleurésie 47 

Diarrhée aiguë 32 Pneumonie 4 1 

« chronique 3 Pneumo-lherax, v. Tu- 

Dyssenterie primitive 3 hercules 

» secondaire 7 Rétrécissement de l'u- 

Eclyma S rèlhre 4 

Empoisonnement par la Rhumatisme 4 

ciguë 4(E.) Scorbut 58(J.) 

Épanchement sanguin Scrofules 6 

dans la partie externe' Spasmes toniques des 

de l'oreille 3 membres 4 (K ) 

Epididymite 5 Tubercules intestinaux 4 

Erysipèle 2 » laryngés 4 

Fièvre éphémère 278(F.) » pulmonaires 25 



Fièvre intermitt^te t 
• typhoïde 5 



Ulcères de l'eKtomac I 
Variole 12 
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Bemarqms. 

A.— 4.ea abcès périnéaux ae terminèrent par la mort, Tua. 
au bout d'un temps très court, l'autre après des alternatives* 
d'amélioration et d'empirement qui durèrent plus d'un an. 

B.— L'abcès de la prostate,qui a fourni de 4 à 5 oncesde pos^ 
d'une très grande fétidité, par le catbétérisme que j'ai prati-^ 
que pour remédier à une rétention d'urine dont la cause m'é^ 
lait inconnue jusqu'alore, fut guéri à Thôpital anglais. L'io-* 
dividu, épuisé déjà sous l'Influence de cauaes diverses, a sac-^ 
combé à Constantinopleaux tubereules pulmonaires qui se sont 
développés trois mois après la guérison de l'abcès. 

C. — L*as^te, symptôme ou plntét conséquence d*un grand 
nombre de maladies,a été observée une seule fois/à la suite d'aa 
bydrothorax. Los autres cas de cette dernière maladie, loin d'a- 
voir pour effet l'ascite, se sont terminés par rémaciation,par an 
véritable dessèchement du système musculaire, ce qu'on doit 
attribuer, d'après mon avis, à l'état anémique de nos hommes^ 
épuisés par les fatigues et par suite d'une alimentation insuf- 
usante. 

D.— Un seul cas de catarrhe pulmonaire s'est terminé par la 
mort, dans l'hôpital de Plymoutb. Le calarrhe élaît très étendir 
et rindividu scorbutique. 

E.— L*empoisonnement par la ciguë, qui a eu lieu à bord et 
dont j'ai suivi, minute par minute, le développement et les 
symptômes, me semble mériter une description à part. Quand, 
près de partir pour Constantinople, notre vaisseau mouillait à 
Plymouth-Sound, c'est-à-dire ù l'entrée du port, une partie de 
l'équipage fut envoyée à terre pour laver le linge. L'un des ma* 
telots, croyant voir ûeVkerbe qu'il avait la coutume de man§tr 
dans son pays, avala une quantité de ciguë fraîche. Prévenu 
trop tard par les cris d'une demoiselle qui,par curiosilé ou par 
hasard, se promenait tout près de nos hommes, le matelot fui 
pi^s aussitôt d*attaques nerveuses. Mis dans l'embarcation par 
ses camarades, il fut transporté à bord ; dans la traversée, il a 
vomi deux fois. 

Appelé à son secours , à 7 heures du soir, j'ai observé- 



Or donc, comment expliquer autrement la coutume des Gèles 
— -do tirer des flèches au tonnerre et aux éclairs — qu'eu suppo- 
sant que Pythagore avait enseigné à Tbomme qui les avait civi- 
lisés et qu'ils adoraient pour cela comme leur Dieu particulier, 
la manière de foire éclater par des flèches le tonnerre et la foudre, 
c'est-à-dire de dégager des nuages rélectricilé,ce qu'ils appelaient 
menacer le Dieu étranger ? 

Un autre passage d'Hérodote peut justifier cette supposition. 
Le thaumaturge Abaris ( liv. 4. XXXVI ), porte une flèche que 
Pythagore lui a donnée lorsqu'il fit le tour du monde, afin qu'elle 
l'aidât à surnsonter tous les obstacles d'un long voyage. Cette 
flèche pourrait bien être une espèce de paratonnerre. Abaris qui 
devait traverser d'immenses plaines et des forôts impéné- 
trables, tenait en main l'instrument qui pouvait le préserver de 
la foudre aussi bien que des b^tes féroces. C'est là une supposi- 
tion très basardée, je ne le nie pas et je ne l'aurais, certes» 
avancée, si le pasnge précédent d'Bérodote ne venait, pour 
ainsi dire, autoriser cette interprétation. 

Il nous reste maintenant à examiner si Virgile qui avait étudiée 



la médecine aussi, a pu emprunter aux médecins la connais- 
sance du paratonnerre. 

Avant le temps d'Hippocrate, dit Goray, dans ses savantes notes 
sur le traité des airs, des eaux et des lieux, la météorologie était 
tellement discréditée qu'on ne pouvait plus s'en occop«!r sans passer 
pour fou^ pour imposteur, et même sans s'exposer à dire persécuté 
comme athée. Delà vient, dit-il, qu'on trouve souvent le mot météo-^ 
rologiste [\uxwï^ir(o^ ou (MrnapoX^ax^c} joint à ceux de nugator 
et sophista (à$aX^o^T}c et ao^tffrJjc). Aristophane se moquait des 
médecins de son temps en les appelant (oo^toràç, iocrpoT^vsec, |ac- 
TUtfpofcvccxac} (Nub. 330), et pour rendre Socrate ridicule, il le 
produit sur la scène comme un|météorologi8te (Nub.). Socrate lui- 
même ne put s'empêcher de se plaindre de ce qu'on l'accusait 
de météorologie (1), nom, disait-U, qu'on prodigue à ceux des phi- 
losophes qu'on veut perdre dans l'opinion publique. 

D'un côté la superstition du peuple, de l'autre le charlatanisme 
de quelques météorologistes qui voulaient tout expliquer ^ 
discréditèrent tellement cette seienoe, de même que l'astrologie 

(I) Par mêléoroloiAa on eoteodali anetanaaiDaiit oaito iMrtie de ïm 
physique que noua déstenoDS enoore av)ourd'bni par ce nom. N.A. 



GAZCm MEDICALE D'ORIENT 



^%^ 



151 



l'iélit sttivtnf : Le corps éttit oonq^ié sur te dos, les mem- 
bres ioférieiirs fléchis sur le tsssiiK'bs supérieurs étenduSt le 
trooe légèrement court>é à gauche dsns une immobilité com- 
rplMe; les paupières étaieot fermées, les pupille dilatées, k peau 
tiratche, le front brûlant, le pouls petit, aeeéléré ; pu de eon-> 
aaissance ; lorsqu'on lui criait è Foreille, le patient répondait 
par un gémissement rauque et prolongé; c'était le repos» lln- 
4emlle entre les attaques. Deux ou trois minutes après, une 
«ttaqoe est survenue : tout le corps fléchi sur lol-méme, comme 
^unemainforte venait ramasser les membres, le tronc,la tête en 
«ne pelote, fut saisi d'un mouvement convulsif continue, ra- 
pide et très-vif. La tôte, un peu élevée du sol, participait à ce 
mouvement désordonné aussi bien que les paupières; les globes 
oculaires étaient tournés d*un o6té et flxes; les lèvres, immo- 
biles dans leur ensemble, présentaient quelques légers frémisse- 
ments. Peu après, quelques minutesdecalme me permirent d'ad- 
ministrer un vomitif énergique qui n*a pas produit tout l'effet 
^ue j'aurais désiré. Les rémissions et les attaques se succédant 
«ans cesse, j'ai fait transporter le malade à l'hôpital du bord, et 
j'ai prescrit : applications froides sur la tête, continuées jus- 
qu'au lendemain; sinapismes volants aux membres et une po- 
tion rafraîchissante. Un quart d'heure après, le malade répon- 
dait aux questions qu'on lui adressait,pardes monosyllabes mal 
articulés; mais les attaques, bien que moins Mquentes, deve- 
naient de plus en plus fortes. Cherchant un antidote, je lui fis faire 
un lavement pui^lif qui produisit immédiatement son effet ; 
je lui ai donné ensuite un grand verre de café en infusion qu'il 
prit avec plaisir. Après quelques minutes, la peau devint chaude 
et le pouls Aréquent, mais ample. Les attaques plus rares, 
de S à 10 minutes d'intervalle. Je donne un second verre 
de café. Le calme, après la dernière attaque, est tellement long 
qu'on aurait dit le sommeil. Tout d'un coup^ le malade saute sur 
son séant, s'effbrce de se jeter sur les assistants, cherche son 
couteau et en menace tout le monde , puis il se plaint qu'on 
va le tuer, et mille autres incohérences. Ce brusque change- 
ment de la forme épileptiqne à la forme délirante étonne tout 
ceux qui étaient là depuis à peu près une heure. On parvient 
cependant à se rendre maître de ses mouvements et à le cal- 



mer, le fais administrer un second lavement purgatif et un troi- 
sième verre de café. Uneautrs évacuatiou alvine et une abon- 
dante émission d'urine amènent le calme. Excepté trois atta- 
ques moins violentes sous la forme dâiranta, la nuit se passe 
bien. 

Dans la visita du lendemain, le malade se porto mieux ; assis 
sur son lit, il demande à manger; cependant il ne jse rappelle 
pas ce qui s'était passé ta veille. Le pouls est encore assez fré- 
quent, la peau chaude et moita, la langue humide Jei à l'étal 
normSl ; tous les mouvements sont bien ordonnéa, mais il y a 
de légères douleurs au ventre. PrêêcripHom: cataptasmes 
émollienta sur l'abdomen, potion analeptique, soupe au riz. 
Le soir, le matade se trouve mieux encore; les douleurs sont 
presque disparues. Freseriptiom: cataptasmes; soupe au riz. Le 
3mejour,il est très bien portant et la ration est: soupe au bouil- 
lon, du rôti et du pilaw. Le ime jour, il sort de l'hôpital. Ce 
tait, dont je n'ai pas trouvé l'analogue dans les auteurs que j'ai 
consultés, m'a semblé assez intéressant au point de vue de la 
symptômatologie, pour être décrit d'une manière spéctato. 

P.— La fièvre éphémère a présenté une particulariié que 
je dois noter. A une dizaine de caa près, qui se présen- 
tèrent à des différentes époques de notre expédition, touta les 
autres ont été observés dans le court espace de 4 jours consé- . 
cutifs, ter juillet, 48 malades; 2 juiltot, 59; 3 juillet, 408; 
4 juillet 84; de sorte que le nombre des matades aug- 
mentant chaque jour de 30 à 40. je fus obligé d'établir 
entre les ponta du vaisseau, une ambulance qui était en activité 
touta la journée et une partie de la nuit. Heureusement, le 
5me jour tous les malades étaient déjà debout, à l'exception de 
cinq, qui, ayant présenté un catarrhe pulmonaire intense, fu- 
rent envoyés à l'hôpital anglais. L'un de ces malades mourut 
phtysique 4 mois après son entrée à l'hôpital. Les médecins 
anglais que j'ai consultés, ont attribué ce fiiit à Tinfluence du 
vent S. 0. qui ^vait régné les deux jours précédente, plutôt 
qu'au changement de climat et aux émanations du bassin mis à 
sec pour l'introduction de notre vaissesu ; quant à moi, j'ai don- 
né à Tensemble de ces css le nom de fièvre éphémère qui m'a 
paru mieux convenir qu'une autre dénomination quelconque. 



dont le nom, à son origine, était synonyme d'astronomie, Iqo'a- 
vant le temps d'Bîppocrate les médecins ne s'en occupaient 
^ère, ne la croyant d'aucune importance ni d'aucune utilité. 
Mais Hippocrate veut la remettre en honneur et dans son inimi- 
table traité des airs, des eaux et des lieux comme ailleurs, il dé- 
montre la nécessité et l'ulilité des observations météorologiques. 
Toutefois, on ne trouve dans la collection hippocratique aucun 
passage qui ait rapport avec le fait qui nous occupe, bien que 
les médecins antérieurs à Hippocrate et ses contemporains con- 
nussent très probablement le paratonnerre, attendu que Ctésias, 
médecin de la famille des Asclépiades, né à Cnide et exerçant la 
médecine à la cour d'Artaxerxès 11 némon (ans 416 av. J. C), ra- 
conte, dans ses Indice (éd. de Boehr.), le fait suivant : « Il a eu, 
dit-il, en sa possession deux épées de fer, présent du roi Artaxerxès 
Mnémon et de sa mère Parysatis, qui, fichées en terre, détournaient 
les nuages, la grôle et les éclairs : il en a vu l'effet lui-même en 
assistant à deux expériences faites devant lui par le roi.» C'est, 
dit M. de Hnmboldt, l'indication la plus importante sur le rap- 
port, facile d'ailleurs à découvrir, entre la foudre et les métaux 
condoctaurs. 



Ainsi donc, pouvons-nous conclure, une analyse sévère des 
connaisse nces météorologiques des anciens, connaissances que les 
mythes, la tradition et les témoignages historiques nous ont en 
partie transmises, peut nous autorisera soutanir l'opinion, 4* que 
les anciens connaissaient le paratonnerre; 2* que Yirgtle, poète 
très érudit et versé dans les sciences, possédait cette connais- 
sance; 3* que cetta connaissance n'était pas populaire, mais 
qu'elle appartenait à la cuta sacerdotale qui la faisait servir à ses 
intérêts. 

Si cetta argumentation est juste, l'interprétation que j'ai donnée 
du passage de rÉnéide est non seulement probable mais la 
seule admissible. Il est possible toutafois^qne les savante et 
les érndits, auxquels je remet l'appréciation de ce faible travail, 
soient en possession d'argumente négatifs plus concluants que ne 
le sont ceux que j'ai réunis, et qu'ils ne veuillent point voir dans 
le prodige de la flèche qu'un simple jeu de la brillante imagina- 
tien du grand poète de Mantoue. 

NAaAiisi. 
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* (î.— L'bpilhalmie purulente des six cas qui ont évi lieu pendant 
notre séjour en Angleterre, à été d*une bénignité remarquable. 
Malgré le déiOautdes ntoyeiist indispensables pour uo traite- 
ment convenable, ces ophihâlmies se sont beaucoup améliorées 
à bord,niais la guérison déflnltive s*cn est opérée à ThOpital an- 
glais.Etrunde ces cas^con^amné parle chef du service chirur- 
gicalde cet hôpital, guérit dussi bien et aussi facilement que les 
autres.Cequi justifiait du reste; les craintes de ce médecin dis- 
tingué, c'était Texistancc d'un iridoschisma avec synéchie qui 
rendait incertain le pronoslic do l'ophlbalmie. 

H.— Los deux cas de péritonite furent mortels. L'un, éclaté à 
bord, était dû, a mon avis, à une perforation intestinale, car il 
avait été précédé par une diarrhée chronique. La cause do l'au- 
tre, il m'a été impossible de la déterminer. 

J.— Le scorbut, du plus haut degré, n'a atteint que 58 sujets; 
iriais le mal no s'est, pas limité à cela. Un grand nombre de nos 
marins, sous Tinfluence de cette affection, à un moindre degré, 
ont contracté la disposition à une foule de maladies. Parmi 
les 51 cas, les 2/3 ont présenté la série des symptômes qui se 
manifestent du côté de la bouche, depuis le simple gonflement 
dès gencives jusqu'à là gangrène; les 4{5 étaient remarquables 
par des phénomènes sur la peau, tels que sécheresse, rugosité, 
pétéchies et ecchymoses, bleuâtres ou noires, et notamment par 
l'oedème de la jambe, la dureté du mollet, etc. Quant à la mar- 
che de la ninlndie, plus d' 1/3 des cas étaient compliqués de 
fièvre typhoïde, de dyssenterie et de pleurésie, douées de ce 
germe de malignité propre au scorbut, qui en a hâté le terme 
fatal. Un seul cas, exempt de complication, fut suivi de la gan- 
grène de toute la jambe droite et de la moitié presque des lè- 
vres du môme côté. Le reste des malades ont en partie guéri, 
en partie se sont améliorés. 

K.— Les spasmes toniques des membres que, par suite d'une 
maladie grave qui me retenait alors au lit, je n'ai pu observer 
que le trente deuxième jour , ont résisté à tous les moyens 
de traitement. Une récidive de ma mab^dio m'ayant mis 
dans Timpossibilité de soigner le malade, je l'ai envoyé à 
rhôpital anglais, d'où il est sorti, après un mois, dans le 
mémo état qu'il y était ertré. Les moyens employés à cette 
occasion par les médecins anglais me sont inconnus. Ceux que 
j'avais mis en usage, moi-môme, étaient, les bains généraux, les 
frictions aromatiques, les sinapismes, l'infusion d'arnica, les 
acides, les toniques, le sulfate do quinine ; mais tous ces re- 
mèdes n'ontabouti à aucun résultat. Et ce qu'il y a eu de singu- 
lier, c'est que le malade, depuis sa sortie de l'hôpital jusqu'à 
notre retour à Constantinople, 40 jours à peu près, à beaucoup 
moins souffert, car les attaques sans avoir complètement cessé, 
avaient considérablement diminué d'intensité, par l'usage du sul- 
fate de quinine. Pourrait-on expliquer, cette fois, le succès, 
quoique incomplet, du sulfate de quinine, par la persistence que 
j'ai mise à son emploi, tandis qu'auparavant je l'avais administré, 
ainsi du reste que les autres agents, avec un certain tâton- 
nement et sans suite? La chose est possible. La cause de 
ces spasmes je n'ai pas pu la constater, pas plus que le Dr. 
Lathy qui a bien voulu, à plusieurs reprises, aller visiter 
mon malade. La seule chose qui me paraît probable c'est 
â*admettre, pour le cas, une de ces manifestations rares 
du scorbut citées par quelques auteurs, bien que le malade 
n'eût offert qu'un petit nombre de points livides aux environs des 
genoux. Un état inflammatoire des centres nerveux doit ôtre 
mis hors de compte, puisqu'il n'y avait pas de fièvre et que les 
facultés intellectuelles étaient intactes. A notre retour à Cons- 



. tantinople, le malade, qui était un officier, fut transporté cher 
lui. Sèfe pérents, au lieu de s'adi^èsser à moi où à tout antre 
médecin^ ont eu recours aux enipiriqiies et aux hodjâs. J'ai 
apris ensiiite, qu'il était mort dettx mois après, mais je n'ai 
pu savoir quelle a été la maladie qui l'a einpdrté. • 

Tableau de la mortalité chez nous, tant à bord qu'à Vhôpital. , 

Dyssenterie hidiopathique 1 Péritonite 4 . 

»* syraptùmaiique 5 Pneumonie double I . 
Fièvre typhoïde 2 Pneumothorax, v. Tuber- 
Fraclure 2 cules pulmonaires 

Gangrène de la bouche '4 Tubercules intestinaux 4 { 

Ht^morrhagie interne 4 . » pulmonaires 5 ) 

Hydipolhorax 5 Variole 3 



^8 
Tableau de la mortalité à Vhdpital anglaie. 

Abcès froid (très étendue) 4 liydrothorax 7 

» péiiaéal 4 Péritonite 4 

Ascite 4 Tubercules laryngés 4 

Catarrhe pulmonaire 4 s pulmonaires 42 

Diarrhée chronique 4 Variole 2 
Dyssenterie secondaire 4 
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Accidents. 
Asphyxie par immertion 2 
Provenant de V hôpital Anglais. 
Dyssenterie 4 

Tubercules pulmonaires 4 : 

5 

Ainsi : 28 décès en Espagne. 

29 9 dans l'hôpital de Plymoulh. 
2 » accidents. 
5 » provenant de l'hôpital de Plymouth. 

Total 64. 

J'arrive maintenant aux causes principales qui ont donné ' 
lieu à tant de maladies. Mais avant d'entrer en matière, je crois 
utile de donner l'nistorique succinct de notre voyage, en indi- 
quant, chemin faisant, les circonstances qui peuvent offrir 
quelque intérêt au point de vue de la question médicale. 

Le 25 août 4857, le Féthié se met à la voile pour aller de 
Constantinople à Plymoulh. Le 28, on découvre, près de l'île 
de Cérigo, une voie d'eau dans la coque du vaisseau, ce qui 
oblige naturellement l'équipage à pomper jour et nuit. Nous 
entrons à Malte le 3 septembre, pour y faire des réparations, 
et nous quittons ce port après trois jours. Le 42 septembre, 
on découvre deux autres voies d'eau ; alors l'équipage recom- 
mence définitivement à pomper, et il pompé jusqu'à ce que le 
vaisseau soit entré, le 2 juin 4858, dans l'un des bassins de 
Keyham-Dock-yard à Plymouth. Le 47 septembre, nous tra- 
versons le détroit de Gibraltar, et le 20 on découvre que le mât 
de hunier se trouve dans un mauvais état; on croit le raffermir 
en y ajoutant quelques pièces de bois qu'on serre contre le 
màt; c est là, selon moi, l'origine de tous nos désastres. Le 
6 octobre, un temps horrible nous surprend (Longit. 0. 48., 
Lat. 42.). Nous perdons voiles, mâts et gouvernail, et sommes 
jetés devant le Cap-Blanc, aux Asturies, après quatre jours d'in- 
somnie, de faim et do fatigues. Vu le danger de notre situa- 
tion près de la côte, le commandant ordonne, le 40 octobre, le 
débarquement à Biabclez, petit village situé sur la côte, et 
envoie des hommes au Ferrol pour demander qu'un bateau à va- 
peur vint au secours du vaisseau et le tirât de sa situation 
périlleuse. Jusqu'ici nous n'eûmes que très peu de malades et 
deux décès, une fracture du crâne et une fièvre typhoïde. Le 42 
octobre, bagages, provisions, équipage, tout est transporté au 



GAZETTE MÉDICALE B'OiUENT. 



«if 



TîUage dû Tapia, afin de concentrer nos hommes qui étaient 
dispersés sur différents points de la côte. Le vaisseau fut re-. 
morqué, le m'én^o jnur, par un bateau à vapeur espagnol, et 
amené au mouillage, le 13, dans le port de Barès (Barquerp). 
Le 45. pour obvier à la désertion qui avait commencé dans les 
rangs, on fait passer tout k monde à Ribadéo, ville située à une 
distance de 3 heures de Tapia. Là, quelques-uns de nos marins 
tombent malades, et nous y établissons un hôpital pour les 7 
jours que nous y séjournâmes. 

Le 22 , un bateau à vapeur espagnol vient prendre ù 
borû tout l'équipage et le transporte à Barès où il s'em- 
barque de nouveau sur le Péthié. On procède immé- 
diatement aux réparations les plus urgentes du vaisseau, 
pour pouvoir gagner le port militaire du Ferrol où il entre 12 
jours après. Comme c'était le lieu des grandes travaux de 
réparation, tout le matériel de Farmement ut rarlillerie sont 
débarqués pour alléger le vaisseau qui donnait 20 fois plus 
d'eau qu'auparavant. L'équipage, qui n'avait pas cessé de 
pomper jusqu'alors, prend une part active à tous les travaux 
qui durent 6 mois, 20 avril 1858. L'amirauté espagnole 
nous cède une partie de l'hôpital mililaîre pour y placer nos 
malades sous nos propres soins cl noire administration. Depuis 
le 40 octobre 1857, jour de noire mouillage devant le Cap- 
Blanc, jusq'au 13 janvier 1858, nous n'eûmes que 4 décès, 
(Phlhysie pulmonaire aiguë, le 31 octobre; fracture du crâne, 
du bras gauche et de la jambe droite, le 23 novembre ; va- 
riole, le 20 décembre ; idem, le 21 décembre). Mais déjà le 
scorbut s'était manifesté chez une grande partie de l'équipage. 
Lorsque, après cette époque, les décès devinrent plus fréquents, 
on s'alarma beaucoup, mais ce ne fui qu'à grande peine qu'on 
se décida adonner du citron aux marins et même alors, par une 
crainte mal placée de prodigalité on en limita la quantité à un ci- 
tron par tête, puis à 1/2 citron et cela pour 25 jours seulement. 
Ajoutons que nos marins, depuis noire départ de Constantino- 
ple jusqu'à la fin novembre, étaient privés de pain frais. 

Le 29 avril 1 858,après avoir perdu encore une vingtaine de mala- 
des,nousquittâmesleportduFerrol,et, le 7mai,;nous mouillâmes 
à Plymouth. Ici recommencent les travaux de désarmement et 
de débarquement général, avec celte différence que les quatre 
bricks envoyés par l'amirauté pour recevoir le matériel faisant 
beaucoup d'eau, l'équipage est gratifié d'une besogne de plus. 
Il doit pomper dans les bricks chargés du matériel, en vider 
quelques-uns pour charger d'autres envoyés pour Jes rempla- 
cer. Ces travaux préparatoires achevés, le vaisseau entre, le 2 
juin,dansle bassin d'où il ne sort que le 22 février 1859. L'équi- 
page prend part aux opérations nécessitées par la réhabilita- 
tion de la coque et du placement de la machine. Nos malades 
sont envoyés à Thôpital royal de la marine et soignés par les 
médecins anglais. Les maladies deviennent beaucoup plus fré- 
quentes qn'en Espagne. Un grand nombre de tubercules pul- 
monaires se développent; des pleurésies et des épanchements 
consécutifs ont lieu avec une fréquence qui effraie les méde- 
cins anglais ; des fièvres éphémères se manifestent en très 
grand nombre et dans le court intervalle de quelques jours; des 
catarrhes pulmonaires, des diarrhées, des maladies sexuelles et 
autres. Après que le vaisseau fut sorti du bassin, plus de deux 
mois se passent encore pour l'armement et les preuves do la 
machine. Nos malades, qui étaient dans l'hôpital anglais, re- 
viennent à bord le 25 avril, et tout est prêt pour le déparL 
Pendant notre séjour à Plymouth, nous avons eu 30 . décès, et 
si l'on ajoute à ce nombre deux cas d'asphyxie par immersion 



et cinq malades qui revinrent- de l'hôpital anglais et mounubnf 
en m3r pendant notre retour en Orient, le total de là moftàfit^ 
sera de 37. Partis le 30 avril dé Plymouth. noa§ arrivant àf 
Constanlinople le 20 mai 1859,- après une absence dé' 20 motsv 
26 jours. 
• Nous passerons prochainement à r-exposilion des causes. 

Considérations sun la lèpre (suite lj 
par lé Dr. Mongeri. 

Dans notre précédent travail, nous avons démontré que la lèpre» 
en général et plus spécialement dans l'île de Crète, ne se présen->. 
le prcsqu^e jamais sous des formes élémentaires ou des types 
tels qu;ils sont décrits par les auteurs, mais sous des formes 
complexes, et nous rapportions précisément à cette circons-. 
tance toutes les difficultés qu'on éprouve pour parvenir à une* 
exacte classification de cette maladie. Maintenant, nous allons 
nous occuper des causes qui en favorisent le développement 
en nous arrêtant d'abord un instant sur la nature des lésions i 
organiques que l'on constato sur le cadavre. 

Le sujet de cet examen nous est fourni par la nécroscopie 
d'un individu décédé à la léproserie située hors de la ville de la 
Canée. Agriculteur et âgé de plus do 50 ans, il habitait depuis . 
vingt ans cette localité avec sa femme et un enfant de 15 ans. 
Pondant ce long séjour dans la léproserie, il avait perdu suc- 
cessivement toutes les phalanges des extrémités inférieures et 
supérieures jusqu'au poignet de la main gauche. 

Le cadavre, d'une couleur terreuse, était d'une émaciation 
complète ; toutefois, la tôle ofl'rait un contraste frappant avec 
le reste du corps, car elle dépassait en volume le double de 
rordinaire, grâce aux tubercules qui s'étaient développés en 
grande quantité sur le cuir chevelu et sur la face. 

Les téguments de tout le corps étaient durs, coriaces et cou- 
verts d'écaillés brunâtres, très saillantes et bien plus nom- 
breuses aux jambes et aux avant-bras que partout ailleurs; 
frottées avec de l'eau, ces écailles tombaient et laissaient à 
découvert les papilles de ta pcau^ beaucoup plus soulevées que 
d'habitude, et un grand nombre do tubercules dont on ne soup- . 
connaît pas môme rexislcpce. 

Ici, il importe de nous expliquer sur l'emploi du mot tu- 
bercule. Ce mot n*est pas exact et pourrait induire en erreur, 
si Ton y attachait le sens du tubercule connu en pathologio 
pour un produit morbide de forme sphérique, de consistance 
caséeuse, sémi-opaque, se rammolissant par suite de son évo- 
lution, jusqu'à atteindre la liquidité du pus. Ce tubercule, qui 
attaque ordinairement les tissus parenchymateux et glandu- 
laires et constitue la tuberculose proprement dite, n'est pas 
celui que nous sip:naIons dans la lèpre. Nous employons ce 
mot pour désigner une petite tumeur arrondie, dure, blanche, 
luisante^ complètement opaque, prenant une consistance lârda- 
cée à mesure qu'elle se développe et n'attaquant jamais les 
tissus parenchymateux, mais, au contaire, les membranes mu- 
queûseâ ou séreuses et l'épaisseur de la peau. Ces quelques 
mots, nécessaires pour éviter toute interprétation erronée, 
siiffic^ent, pensons-nous, pour donner une idée de ce que nous 
entendons par tubercule dans la lèpre. 

L'examen des organes internes n'a pas été aussi complet que 
nous Taurions désiré,à cause de la répugnance de mes assistants, 
et de la permission douteuse quo j'avais obtenue de faire cette 
autopsie en plein air, dans le cimetière de St. Luc à la Cânée. 

La poitrine, y compris le larynx, et l'abdomen sont les deux 

(l)Voir le numéro de JuUlet itei. 
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«eolM csTités que nooèatôas pu èxammer. Ëxtériearement, le 
lêtjnx présaaid uo volume qat atteint le double de son état 
•onnaU eo mteie tenpi que àoo ouverture à ilotérieur est prêt» 
que oomplètement bouebée par une masae de tubercules, dout 
la gfindeur et révolutioo o£Dreot des degrés iofloiment varia- 
bles; la muqueuse qui Recouvre le larynx, la trachée et 
les bronches est très pâle. Ces produits morbides, que Ton 
rencontre partout, vont diminuant en nombre et en volume à 
mesure que l'on descend vers la poitrine. En ouvrant cette 
ilemière cavité, il s'en écoule une grande quantité de sérosité 
eanguînolente; les côtes de droite sont presque toutes cariées, 
«ellîss de gauche, en état ssin; les plèvres des deux poumons 
adhérentes à leurs parties postérieures; les poumons engorgés 
4e sang noirfttre et hépàtisés sur quelques points, et, de plus, 
le lobe inférieur droit est réduit en une espèce de sac rempli 
d'une quantité considérable de pus et communiquant, par un 
trou à travers le diaphragme, avec une lésion analogue du 
grand lobe du foie. L'estomac et les intestins, très pâles et 
très distendus par des gas, renferment aussi des tubercules , 
mais les parties littéralement envahies par les tubercules sont 
l'épiploon, le mésentère et les tissus adipeux situés dans l'épais- 
eeur des téguments abdominaux, où ils existent en telle quan- 
tité qu'ils simulent la ladrerie, maladie très commune à l'espèce 
euine dans l'ila de Crète. 

L'examen des centres nerveux, des vaisseaux sanguins et 
lymphatiques, et surtout celui des altéralions du système 
osseux et articulaire, aurait sans doute fourni des détails ana- 
tomo-pathologiques très intéressants; malheureusement, j'ai du 
hâter ma besogne, car malgré tout le secret dont j'avais voulu 
environner mes recherches pendant plus d'un mois, j'étais deve- 
nu un objet du dégoût diez mes connaissances, qui tremblaient 
en outre de me voir tomber victime d'une imprudente curiosité. 

Quelles sont les causes de la lèpre? La lèpre est-elle con- 
tagieuse? En voilà deux questions que nous nous proposons 
d'aborder. 

Les éléments sur lesquels repose la solution de ces problè- 
mes sont les lliits. Analysons-les donc et établissons d*abord 
eous quelles conditions et en quelles circonstances rencontre- 
i-on« le plus ordinairement, la lèpre. Ce point, nous l'avons à 
peine effleuré dans la première partie de notre travail ; nous 
niions en reprendre l'étude pour mieux développer ce sujet 
important de la question qui nous occupe. Les conclusions 
que nous avons tirées alors senties suivantes: 4* L'tle de Crète, 
sur une population de 240 mille habitants de races différentes, 
oompte 60 pour 0/0 de Grecs orthodoxes. La population 
grecque fournit, à elle seule, presque la totalité des lépreux à 
unalaiie btén développée, 2*. Indépendamment des phénomènes 
de la lèpre bien constatée, on remarque, dans l'tle de Crète, 
beaucoup d'individus qui présentent, à l'état chronique, soit 
des endurcissements à la peau, soit des gonflements extraor- 
•dinaires aux membres. 3*. Enfln^ dans l'tle de Crète domine, à 
l'état endémique, un bouton, analogue à celui d'Alep, qu'on 
appelle Khaniotieo et que nous considérons aussi comme une 
4es manifestations de l'influence léprîque. 

De tout ce que nous venons d'exposer il résulte, que la lèpre 
reconnaît parmi ses causes, des influences générales et des 
influences partielles, car on la rencontre ici sous deux formes 
l)ien tranchées; l'une douteuse et à peine sensible, mais ré- 
pandue indistinctement sur toute la population , l'antre com- 
plète, plus franche, mieux établie, mais limitée presque à la 
seule population grecque. Quant aux causes générales de la 



lèpre, nous avouons franchement de ne pas pouvoir les déter- 
miner avec précision ; il nous est seulement permis de soup- 
çonner qu'elles tiennent à ce complexe d'influences mystérieu- 
sesjqu'on est convenu de désigner sous le nom vague, mal défini 
deisotmo-leffurifuiff. Pour ce qui est des conditions particulières 
par lesquelles s'opère cette éclosion morbide, cette modifica- 
tion de ta maladie, l'examen comparatif des mœurs et des ha- 
bitudes différentes de la population nous l'apprendra facilement. 
Les habitants de l'tle de Crète sont considérés è bon droit com- 
me de la plus belle raoe de l'Archipel. Hauts de taille* à membres 
robustes et bien constitués, il rappellent encore toute la vigou- 
reuse pureté du type grec, a une seule exception près, celle de 
la petite fraction des juifs qui sont pâles, faibles, cachectiques, et 
des habitants dégénérés qui habitent les contrées marécageuses 
du littoral. Musulmans et chrétiens offlrent, à cause des mariages 
mixtes qu'ils contractent entre eux, une communauté de formes, 
un type essentiellement semblable; toutefois, s'il fallait en faire 
une distinction, on pourrait dire que les premiers, ayant un 
grand soin de la propreté du corps, ont une peau plus fine, 
des traits beaucoup plus délicats que les chrétiens, dont le 
peau est dure et basanée, les formes plus mâles et plus ac- 
centuées. Quoique d'origine presque commune de famille et de 
languor ces deux grandes fractions de la population de l'tle sont 
pourtant brusquement séparées entre elles par leurs croyances 
religieuses; elles aiment à étaler les formes extérieures de leur 
culte et ne négligent jamais de les pratiquer avec une scrupu- 
leuse exactitude. 

Un parallèle plus détaillé des mœurs et des habitudes res- 
pectives des deux familles au point de vue de l'hygiène, fera 
voir la connexion qui peut exister entre ces causes et le dé- 
veloppement de la lèpre. 

D'abord, les musulmans sont ou propriétaires ou ils exer- 
cent le grand et le petit commerce, les arts sédentaires, les 
métiers qui n'entraînent que peu de fatigue; ils sont barbiers, 
cordonniers, etc. Leur nourriture est légère, peu épicée ; ils 
aiment les végétaux ; les viandes fratches de mouton et d'a- 
gneau sont celles qu'ils préfèrent à toutes autres, et repoussent 
avec horreur le cochon, le poisson salé, etc.; ils ont grand 
soin de leur corps, ne portent jamais de la laine sur la peau, se 
lavent journellement et à grande eau les jambes et les bras, ne 
chaussent presque jamais la bolte-guétre que dans leurs cour- 
ses à la campagne. Et cependant, nous devons faire remarquer 
ici que le bouton lu^mottco est très répandu parmi les mu- 
sulmans. 

Les chrétiens, au contraire, quoique propriétaires aussi, 
s'adonnent personnellement aux travaux rudes de l'agriculture ; 
ils habitent les villages et, dès leur enfance, portent sur la peau 
une étoffe de laine non lavée, dure et très grossière qu'on appelle 
fOMî. Les toiles de coton et de lin sont chex eux des objets de 
luxe. Ils ont ordinairement pour chaussure une botte-guétre 
en peau de chèvre, très légère et fixée su dessus du genou, 
par une jarretière qu'ils ne quittent presque jamais , pas 
même en se couchant, quoique salie de boue et d'ordures. 
Dans mes courses à la campagne on m'en a cité qui n'avaient 
pas oté leurs bottes depuis des mois, et alors elles finissent 
naturellement par tomber d'elles-mêmes en lambeaux. Quant 
au reste du corps, on le conçoit aisément, il ne peut qu'avoir 
sa part à cet état de saleté repoussante; c'est ainsi que la 
poussière, la boue, et la transpiration se mêlent ensemble pour 
former une croûte tenace qui couvre tout le corps et plus par- 
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ticoIièremeDl la poilrine et las nembres •upéHADCS et iott* 
rieors. 

C'est par Tabseoce d'un beaoin loi que celui de la propreté, 
qu'on peut très bion s'expliquer pourquoi les habitants des 
villages chrétiens n'ont jamais songé k se procurer de l'eau 
en abondance. Leur nourriture, toute végétale, est assaisonnée 
avec des épices et de l'huile rance pendant les nombreux 
carêmes du rite oriental, et exclusivement composée de viande 
de cochon et de poisson salé, le reste de Tannée. Mais d'autres 
détails viennent s'ajouter ù ceux qui précèdent, et font ressortir 
mieux encore combien la mauvaise nonrrilure déploie son action 
malfaisante dans la production de la lèpre. 

Depuid la fin de Tautomne jusqu'au printemps, tous les bâ- 
timenls qui viennent en Crète y chercher des chargements 
d'huile, apportent, en échange,de la morue salée dont la quantité 
dépasse annuellement les 20 mille quintaux. A son arrivée, elle 
est fraîche, mais le prix en est trop élevé pour que tout le monde 
puisse en acheter. Après quelque temps, lorsqu'elle commence à 
se gâter, sous rinfluence d'une température chaude et humide, 
son prix bîilsse, et c'est^alors seulement que les villageois en font 
leur provision qu'ils gardent encore quelques mois avant de 
s'en servir. A celle époque, et c'est ordinairement l'été, ce 
poisson a déjà complètement pt^rdu sa forme, sa couleur, son 
odeur ; il n'est plus qu'une bouillie télide qu'on recherche, 
cependant, avec beaucoup d'avidité. El qu'on n'aille pas accuser 
de ce choix la pauvreté, car cela tient plutôt à une dépravation 
de goût, créée par la négligence et entretenue par rimitalion, 
attendu que nous avons vu des personnes fort aisées qui pré- 
féraient cette bouillie putrescente aux viandes faisandées des 
gastronomes, avec cette différence k l'avantage du poisson, 
que celui-ci excite la soif, procure le plaisir de boire et 
soutient par la les forces épuisées ; et, en effet, de telles 
personnes m'ont avoué qu'elles pouvaient, grâce à ce moyen, 
avaler une quinzaine de litres de vin et avoir toujours soff ! 
Pour ce qui est de la viande de porc, ils n'en mangent presque 
jamais de fraîche en hiver, ils la préfèrent salée et n'en 
usent qu'en été ; d'ailleurs, la viande ainsi préparée offre les 
mêmes avantages quant au goût et est moins chère, car le sel 
défruit ou cache, ce qui pour eux est la même chose, la ladre- 
rie très commune à l'espèce suine. 

Los circonstances que nous venons do passer en revue sont- 
elles, en réalité, capables de produire le développement d'une 
maladie telle que la lèpre? Nous le pensons, puisque la science 
peut, jusqu'à|un certain point, suivre le procédé par lequel s'o- 
père^celte éclosion morbide et que Tobscrvation des faits con- 
firme l'explication donnée par la science, la lèpre se présentant 
toujours sous les mêmes influences et avec les symptômes 
caractéristiques toujours les mêmes. 

Pour arriver à l'explication scientifique de ce travail morbide, 
il faut prendre en considération deux éléments : l'ensemble des 
causes que nous venons d'énumérer et les fonctions de la peau. 
En effet, si nous nous rappelons toutes ces conditions de régime, 
de mœurs, d'habitudes, et si nous réfléchissons que la peau 
est destinée particulièrement à rejeter de l'organisme les dé- 
tritus de la vie, nous pourrons facilement concevoir que cet 
organe excréteur se débattant dans d'impuissants eflbrts pour 
accomplir son importante fonction, est bien vite usé, fa- 
tigué, irrité; car, d'un côté, font irruption sur les tissus tégu- 
meniaires, des principes à éliminer très abondants, engendrés 
qu'ils sont par une mauvaise alimentation ; de l'autre, s'y op- 
posent la dureté, la saleté, l'obstruction de ce même organe, 



et par cette lutte impuissante et continuelle, il s'y opère une 
accumulation permanente de ces mêmes principes qui engor- 
gent, irritent^ altèrent profondément les tissus et donnent ainsi 
naissance à cette affection hideuse que nous appelons Upr^^ 

Les faits, nous l'avons vu, viennent donc tous à notre ap* 
pui, car les observateurs de toutes les époques et de toutes les 
contrées concourent unanimement à reconnaître ces mêmeis 
causes comme capables de provoquer le développement de là 
lèpre: MoTse, Pline, Galien, Avicenne, Prosper-Alpin, Schilling» 
Hensler^ Joseph-Franck, Larrey, Trompée, Yerga et tant d'au* 
très, législateurs et médecins, sont parfaitement d'accord sur 
ce point. Mais dès qu'on aborde une autre question, dès qu'on 
s'attache à rechercher de quelle manière la lèpre se propage et 
comment doii-on s'y prendre pour en empêcher la diffusion, le 
doute qu'elle puisse être contagieuse surgit et sépare les ob-> 
servateurs en deux camps profondément séparés. 

La question de la contagiosité de la lèpre, eu égard aux ef- 
fhiyants progrès de ce fléau dans certaines contrées du Levant, 
est bien digne qu'on y apporte toute Tattention, et c'est pour- 
quoi nous en ferons Tobjcl spécial des considérations qui vont 
suivre. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE 

Séance de$ 1er eM5 Novembre, Présidence de M. Naranzi. 

Séance du 1er Novembre, — M MARCHiiin donne lecture d'un 
rapport favorable à la candidature de M. le Dr. <:erise, q>ii est 
nommé membre correspondant de la Société. 

M. CoîDAN demande la parole pour rectifier un fait qui le 
concerne, à propos de l'indication de la suture dans les plaies 
du cou. ' 

Quoique j'eusse eu, moi aussi, l'occasion, dit M. Coîdan, do 
voir le blessé qui a fourni lo sujet à la discussion, je me serais 
abstenu de prendre part à ce débat déjà assez long, si je n'a- 
vais pas remarqué une tendance très manifeste à faire prendre 
aux faits une tournure qu'ils n'avaient eue en réalité, et si 
rhonorable confrère qui a parlé le dernier (4) n'avait pas pré* 
tendu que je n'ai pas assisté à Topération et que, conséquem- 
ment, mon opinion ne peut avoir aucun poids dans la balance. 
Dans la situation qu'on veut me faire, moi qui a vu le dernier 
point de la suture que ces messieurs ont passé, je suis forcé 
d'aborder la question et do faire l'exacte narration des faits 
tels que je les ai vus de mes yeux. 

Réunis en consultation, les Drs Sawas, Paladini, Galati, 
Tchomakoff et moi, le jour même de l'accident, à 6 heures et 
demi du soir, chez M. Mihalakl, pour la blessure qu'il s'était 
faite quelques heures avant, je déclarai à ces confrères, après 
avoir attentivement examiné les parties, que je trouvais deux 
indications bien précises pour le quart d'heure : rintroductioo 
d'une sonde ésuphagienne, pour nourrir le blessé, et la flexion 
permanente de la tête sur la poitrine, afin détenir le mieux pos^ 
sible rapprochées les lèvres de la plaie. Ce$ indications fUrent 
approuvées par les consultants, sans hésitation. M. Tchomakoff 
proposa alors la suture du pharynx que j'ai parfaitement ad- 
mise^ mais à condition, toutefois, qu'elle fttt corroborée par 
la flexion permanente de la tête. Gela dit, je me suis éloigné, 
suivi de MM. Sawas et Paladini, afin de laisser MM. Galati et 
Tchomakoff en toute liberté d'agir comme ils rentendaienl 

(I) M. le Pr GtUtl. Voir la onméro de Pécem)>re, rifs I4S. 
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fonr t-exécQtion de oe qui avait été convenu en consultation. 
* Deux heures et demie plus tard, je fus appelé à la hâte. La 
personne qui était venue me cherchsr, me dit que le blessé 
flvaU des accès de manie et qu'on avait de la peine h le contenir. 
Tj arrive au moment ofa H- TchomakofT retirait raiguille du 
dernier point de suture qu'il croyait avoir passé à travers les 
deux lèvres de la plaie du pharynx.ll en serra les nœuds, pendant, 
que M. Galali restait spectateur, tenant à la main une sonde 
dont il s'éUit servi durant Topéralion pour conjurer le danger 
de la suffoçationi Quant aux autres moyens convenus dans la 
^consultation, on n'y avait pas encore songé. 
' 4 ce moment, le blessé bous ftl comprendre, par des signas, 
qu'il voulait boire. On lui donna de l'eau. Elle s'écoula à floU 
par la plaie. Il faut bien noter, et j'appuie sur celle circons- 
tance, que les sutures étaient déjà appliquées. M. Galali, ni M- 
Tcbomakoff, présents tous les deux, ne sauraient le nier. Je 
leur en fis Tobservation et je partis. 

Depuis, je n'ai plus revu le patient, mais j'ai appris que 
quatre jours après raccident, il fut transporté à Thôpital de 
Prusse oii il lui fut appliqué un bandage, lelqueje l'avais pro- 
posé dès le principe, pour obtenir l'inclinaLion continue de la 
léte en avant, car, snns ce moyen et malgré la suture, la plaie 
était encore béante comme je l'avais laissée la première fois. 

Telle est l'exacle vérité, la vérité toute nue, que des person- 
nes présentes peuvent attester si cela est nécessaire. 

M. FsERO fait observer qu'il est temps d'exposer le fait sous 
son vrai jour, de l'examiner avec impartialité et d'en fixer les 
conclusions finales. 

Trois médecins appelés d'abord auprès du blessé désespè- 
lent de le sauver. M. Sawas, arrivé le dernier, le trouve en- 
45orb vivant. On constate une plaie à la partie supérieure et în- 
térieure du cou par instrument tranchant et à trois pouces en- 
viron de long. Tous les légumenUet les tissus qui unissent l'os 
hyoïde.avec le cartilage thyroïde y sont compris au tiers infé- 
rieur du pharynx dont les parties latérales sont divisées. 

Après avoir donné les premiers soins au malade, débarassé 
le fond de la plaie des mucosités et caillots qui le suffoquaient, 
M.Sawas oblient,notezbienceci|la facilitéde la respiration et de 
la parole,moyennant une position convenable du tronc et de la 
tôle qui en assure Timmobilité, sans le concours d'aucun autre 
moyen mécanique. Cependant, le cas étant très grave, M. 
Sawas ne voulut point en prendre toute la responsabilité. 11 
réunit une consultation dans laquelle l'idée de la suture a pré- 
valu, pour aider la respiration et la déglutition en fixant le 
larynx sur l'os hyoïde. Obligé de partir, M. Sawas en confie 
Pexécution à M. Galali, qui assure que l'opération a été con- 
duite avec une insigne maladresse par le médecin, compa- 
triote du blessé, auquel il a du céder le pas, par respect pour 
son dge, en se bornant à l'aider le mieux possible. 

loi, remarque M. Ferro, surgit la difficulté de mettre d'ac- 
cord' les opinions des médecins qui ont vu le malade après 
l'opération. Les uns assurent que le liquide ne sortait point des- 
bords de la plaie qu'en petites quantités, les autres soutien- 
nent le contraire. A qui croire ? Melius êst remeiium anoêfê 
quam nultum : dit M. Ferro. 11 renonce de juger la question, 
mais il avoue franchement toute sa méfiance en une opération 
exécutée avec autant de peine que d'irrégularité. Le secours 
d'une sonde ééophagienne y a manqué, la déglutition a été 
Hvrée à la merci d'une gueule cousue et agitée par des mou- 
vements maniaques du corps, a tel point qu'avant rentrée du 



blessé à l'hôpital prussien, bn en vint à proposer la camisole de 
force. 

D'après ces faits qui résultent de l'ensemble de la discussion, 
on ne saurait refuser d'admettre la version de MM. Mûhlig et 
Baroz2i sur l'état de la blessure quand ils l'ont examinée. Par 
égard pour la susceptibilité de chacun, M. Ferro n'entrera pas 
dans des détails, mais il est forcé de dire qu'essentiel ou ac- 
cidentel, l'insuccès de la suture est visible et justifie l'idée 
d'avoir recours à une autre médication. M. Mûhlig a dans 
co cas agi selon l'expérience et rationnellement , eu 
maintenant la contact des lèvres de la plaie par la fixité de 
la tête, et le guérison qui s'en est suivie démontre pleine- 
ment reffîcacité de ce moyen. 

Passant à Texamcn de la discussion, M. Ferro s'abstient de 
faire allusion aux doctrines physiologiques et anatomiques qui 
y ont été débattues. Le malade ayant guéri par la seule ap- 
plication de l'appareil sterno-occipital, il passera sous silence 
les raisons que les partisans de la suture ont mises en avant 
pour soutenir leur opinion et pour combattre celle des autres, 
et vice v$rsd \ il s'arrêtera seulement sur les conclusions gé- 
nérales qu'on en a déduites. 

M. Ferro se demande, avant tout, quel est l'argument le plus 
fort, celui qui émane du raisonnement ou celui qui découle du 
fait avéré et confirmé? La réponse ne peut pas être douteuse. 
Abstraction faite du cas dont il s'agit, l'autorité de Garengeot 
milite en faveur do l'opinion de M. Mûhlig. Garengeot, dans un 
cas de plaie large et profonde de la région antérieure du cou, 
entre le cartilage thyroïde et le corps cricoïde, avec division 
de la partie supérieure de la trachée-artère, plus de la moitié 
du diamètre de l'ésophage et de toute la partie des muscles 
antérieurs du cou, à tel point que la tète tombait en arrière, 
n'a employé d'autre moyen que la flexion de celle-ci sur la 
poitrine à l'aide d'un bandage, et avec un plein succès. 
Guissac de Montpellier, dans une blessure analogue, a employé 
la suture, et la blessure a pareillement guéri. Chassaignac qui 
a voulu l'imiter, perdit son malade, succombé à une infiltration 
purulente. Ces deux faits viennent à l'appui de l'opinion sou- 
tenue par Sabatier, Boyer, Dieffenbach et Nélaton qui rejet- 
tent la suture dans les blessures du cou, précisément à cause 
des infiltrations et des épancheraents qui en sont souvent la 
conséquence. 

Cependant, le bandage sterno-occipital n'est pas considéré 
comme un moyen exclusif, dans ces cas, par Vidal de Cassis qui 
conseille de rapprocher les bords de la plaie par la flexion de la 
tête sur la poitrine et par des bandelettes agglutinatives, ou, 
mieux encore,par quelques points de suture. Bell et Jobert sont 
partisans de la suture quand-môme. Nélaton, lui-aussi, pense 
que la suture peut être avantageuse, lorsque le malade est in- 
docile, mais en ayant soin de laisser une issue libre à l'intro- 
duction de l'air et à l'écoulement du sang et des mucosités. 
Renzi. enfin, admet la suture, mais avec réserve et quand son 
application n off'ro pas de difficulté. 

Mais l'autorité la plus imposante que puissent invoquer les 
partisans de la suture, c'est à coup sûr celle de Larrey, qui , 
pour éviter le recoquillement des bords de la plaie, propose des 
incisions longitudinales, un certain nombre do points de suture, 
des bandelettes agglutinatives et la flexion de la tôle siir la poi- 
trine. Sans vouloir combattre le célèbre professeur, M. Ferro 
pense que la suturQ pas plus que les débridements ne doivent 
pas être pris comme règle générale dans les plaies du cou, at- 
tendu qu'au temps de Larrey , l'expérience de la guérison 
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par la seule fléx'on de la tôle n'avait pas encore été faite. 

M. Fbrro termine ses observations par \o^ paroles do Sa- 
muel Cooper, « le praticien prudent ne doit pas condamner, ni 
admettre exclusivement la suture dans tous les cas^ et c'est 
a la sagesse du chirurgien de juger s'il y a opportunité de 
la pratiquer ou de s'en abstenir. » 

La discusion étant épuisée, la Société, sur lu proposition de 
M. Ferro, prononce la clôture 

Lq séance est levée. 

Séance du 15 iVow»n6rc.— Le procùs-vorbal est approuvé. 

La parole est à M. Zographos pour la communication d'un 
cas de Leucocythémie avec altération de la rate. (l). 

M. Sareix montre à In Société une pièce pathologique se 
composant d'un estomac et d'une rate, et expose ainsi qu'il suit 
rhisloriquo du cas auquel ils se rapportent. 

Le sujet auquel ces organes ont appartenu était un homme 
de 38 ans, magistrat de profession qui. malgré la pâleur de 
son teint et une maigreur assez prononcée, avait, en apparence, 
toujours joui d'une bonne santé; depuis son enfance, il était 
habitue aux exercices gymnasliqucs, et, dans ces derniers temps 
encore, il faisait de longues courses à pied et à cheval. Cepen- 
ilnnl, depuis quelque temps déjà, il éprouvait, par interval- 
les , dos douleors assez intense;^ à Tépigastre, survenant 
surtout après les repas^ douleurs qu il attribuait à la dyspepsie; 
mais d'jiii caractère très réservé . il no s'en était point 
plaint, et des amis avec lesquels il habitait, ne s'en sont 
aperçuN qu'en entrant accidentellement dans sa chambre 
nn soir, lorsqu'il se fomentait l'épigaslro avec des serviettes 
trempées dans de l'eau chaude. Au mois d'août dernier, il était 
allé jinsscr quelque temps aux îles des Princes, où ses dou- 
leurs (îevinrent si incommodes qu'il dut avoir recours aux con- 
seils d un médecin qui les traita comme rhumatismales. 

Dans i;i dernière semaine de septembre, il flt une chute de che- 
val sur lo cùtégauche.cependantil se relova immédiatement, re- 
monta à cheval et rentra chez lui sans ressentir aucun malaise par- 
ticulier; mais il s'était écorché le genou gauche en deux endroits, 
et comme, le lendemain de sa chute, ces écorchures le gênaient 
un peu, il appela M.Bruce pour se faire panser. A cette occasion, 
il parla à M.Bruce des douleurs aux lombes et àlépigastredont 
il avait soufl'eri à l'île et qui ne l'avaient jamais quitté, l'informa 
du traitement qu'il avait subi et lui demanda conseil. M. Bruce 
ayant constaté qu'il n'avait aucune contusion à l'épigastrc, 
bien que sa monirc, qu il portait sur son gilet, eût été aplatie , 
et que les écorchures au genou étaient aussi très légères, 
prescrivit, pour tout traitement, un Uniment camphré. Quelques 
jours après, les douleurs aux lombes persistant, M. Bruce 
ordonna une application de ventouses scarifiées loco dolenti, 
qui fut suivie du meilleur effet, et, en même temps, comme il 
était survenu des symptômes d'embarras gastrique, pendant 
deux jours de suite, le malade piit une potion laxativc et fut 
rois à la diète. A la suite de ce traitement, il parut entiè- 
rement remis et de sa chuic et de son indisposition anté- 
rieure; il passait son temps a se promener dans son jardin et à 
faire les préparatifs d'un voyage (lu'il projetait. 

Le 46octobre,il avait passé la journée a faire ses malles; ap- 
paremment en parfaite santé, il prit part,le soir, au dîner de fa- 
mille, et fit avec beaucoup d'appétit nn repas assez copieux. 
Il avait à peine fini de manger, lorsqu'il sentit une ardeur et un 
malaise indéfinissable à restomac, et prit pour se soulager une 
dose de magnésie liquide. Bientôt après, il pâlit et tomba de sa 
chaise dans un étal de syncope ; on le releva et on le cou- 
cha sur un sofa où il reprit connaissance, mais, revenu à 
lui-même, il fut pris de vomissements et rendit une cuvette 
pleine de sang noir, imparfaitement coagulé et mélangé avec 
le contenu de restomac. M. le Dr. Bruce, qui habite dans le 
voisinage , fut aussitôt mandé et arriva une demi-heure 
après; il trouva le malade épuisé, presque sans pouls, cou- 
vert d'une sueur froide, et, avant quMI eut le temps de le 
transporter dans son lit et d'emplover aucuns moyens reste- 
ratifs, il survint an second accès a'bématémèse aussi abondant 
que le premier. 

Sur ces eotreAites, survient M. le Dr. Pickens. chirurgien 
do statioDDSîre anglais le BamkÊê, et assiste M. le Dr. Braco 
dans remploi des moyens propres à rétablir la circulation ; 
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après Tusage persistant des sinapismes, des bouteilles d'eau 
chaude aux pieds, de la limonade sulfurique à l'intérieur, le 
malade se ranime; vers les dix heures, la chaleur naturelle re- 
vient et il prand, par intervalles, un peu de sommeil ; en môme 
temps que l'acide sulfurique on prescrit dos pilules à l'acétate 
de plomb et à l'opium. Le calme est interrompu vers une 
heure du matin ; le malade se refroidit de nouveau, ses pul- 
sations s'éteignent presque, il est couvert de sueurs froides ; 
M. le Dr. Bruce qui veille auprès de lui^ reconnaît que Thémor- 
rhagie s'est renouvelée dans restomac, et craint chaque instant 
de voir expirer son malade. Mais il ne vomit pas et, peu à peu, 
il se rétablit do nouveuau. Vers 6 heures du matin, il fut de 
nouveau pris de vomissements,cettc fois très pénibles, et rendit 
avec beaucoup de difficulté une quantité de sang coagulé ; le 
malade s'affaiblit tant,que la mort paraissait imminente. 

Â 9 heures du matin, M. Sarell vit le malade, pour la pre- 
mière fois, en consultation avec MM. Bruce et Hoyiand. Il 
était alors calme; sa face et ses lèvres étaient complètement 
décolorés, par suite de rhémorrhagie, et son pouls battait a 
peine : il ne se plaignait d'aucune douleur, mais l'épigastre 
étoit sensible et dui' au toucher et pnraisssiit tuméfié. L'indi- 
cation la plus urgente à remplir était évidemment de se pré- 
munir contre le retour ùe rhémorrhagie qui fut unanimement 
attribuée à une ulcération de l'estomac, probablement d'an- 
cienne date. On prescrivit: lu diète,le repos le plus absolu dans 
la position horizontale^ une potion au perchlorure de fer (un 
scrupule dans deux onces), à prendre par cuillerée chaque demi- 
heure, et la limonade sulfurique, enpetitcs quantités,de temps en 
temps. Ce traitement fut scrupuleusement suivi, et le soir H. Sarell 
trouva le malade tranquille. Ce mieux continua pendant la nuit et 
les jours suivants. Sous rinHuence du mémj traitement, auquel 
on ajouta, comme aliments, un peu d^ lait coupé à l'eau de 
chaux et un peu d'arrow-root, le malade paraissait reprendre 
des forces, et le danger d'une nouvelle héniorrhagie semblait 
éloigné. Il no se plaignait d aucune douleur ; les aliments 
qu'on lui permettait ne fatiguaient pas du tor.t son estomac ; 
tous les jours il avait une selle régulière qu'on facilitait par 
une injection d'eau tiède ; il dormait très bien la nuit ; il 
était gai et sentait sos forces s'augmenter do jour en jour. H 
n'avait pas cessé un instant de garder rimmobiiilc la nlus 
absolue dans son lit. Le mercredi 23 octobre, Omj jours de l'ac- 
cident, son état semblait s'être tellement amélioré, que M. Sa- 
rell ne crut pas qu'une consultation quotidienne fût nécessaire 
plus longtemps et remit sa prochaine visite au dimanche 
suivant, 27 octobre, laissant dans l'intervallo le malade entre 
les mains de M. le Dr. Bruce qui avait à peine quitté son chevet 
depuis le commencement de sa maladie. Mais ce mieux appa- 
rent ne devait être qu'une illusion. 

Samedi matin , 26 Octobre , le malade avait passé une 
bonne nuit et il semblait si bien qu'on se décida a le 
porter sur un canapé pour faire son lit ; cette opération 
fut exécutée avec los plus grandes précautions et le malade 
secoué le moins possible dans le trajet du lit au canapé et 
du canapé au lit. mais le mouvement l'avait fatigué et il ne se 
sentait plus aussi bien. Peu de temps après, vers 40heuresa.m. 
il pâlit, se plaignit d'envie do vomir et demanda à aller à la 
garderobe. Il rendit une selle très noire, mais après cela,il fut 
soulagé et sommeilla jusqu'à midi. Alors il se reveilla assez 
bien, et prit une tasse d'arrow-root. Un peu plus tard, dans 
l'après-midi, son état empira de nouveau ; les envies de vomir 
revinrent^ et il rendit, avec beaucoup de peine, une très petite 

Î[uantité do sang coagulé. Â la suite de cet efiforl, il se re* 
roidit rapidement et une sueur froide le couvrit ; le pouls 
était à peino sensible. M. le Dr. Bruce qui avait été appelé dès 
le matin, mais qui ne put arriver qu'à cina heures moins un 
quart de raprèa-midi. le trouva dans l'état le plus alarmant ; il 
chercha vainement à le ranimer; tous ses efforts ûirent inutiles ; 
quelques minutes après, il Ait pris de douleurs atroces à l'épi- 
gastre, et à cinq heures il rendit le dernier soupir. 

Le lendemain à midi, M. Sarell, aidé par M. Bruce, pratiqua 
Tautopaie. Le cadavre était dans un état d'émaciation extrême ; 
sous la peau de l'abdomen il existait à peine quelques traces de 
tissu cellulaire graisseux, et Vépiploon était réduit à un feuilet 
minoe et transparent, entièrement dépourvu de graisse. L'esto* 
mac était très distendu et adhérent, par sa face postérieure, k 
une tumeur de la grosseur de deux poings qui, de son côté» 
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adbéraît'Qu diuphrogme; ray^iQt incisé et retiré iea caillots 
qui le distendaient, on constata, dans sa paroi postérieure et 
au voiSina(?e da cardia, une ulcération à bord frangé, ayant un 
diamètre d'une pièce de cinq francs environ, qui: avait perforé 
toutes les couches de Torgane et dont l'ouverture était bou- 
chée par des faasses membranes ; au centre de ces fausses 
membranes était un trou déchiré du diamètre du petit) doigt, 
fermépar un caillot récent, et par ce trou Ton pénétrait dans 
la tumeur, qu'on reconnut consister en un sac rempli de sang, 
adhérent postérieurement à Testomac. Ayant onlev<^ cette tumeur 
aveo Festomac, on constata qu'elle élail constituée par la rate, 
qui, par suite de Taltératioii profonde qu'elle avait subie, avait 
toute l'apparenco d'un sac anévrismal ancien ; son enveloppe, 
fibreuse, très épaissie, recouverte à l'intériour do couches stra- 
tifiées de fibrifie à <!i.Térentâ degrés d'organisation, formait un 
véritable kyste, rempli de caillots de sang; au point d'adhérence 
aveo resloniac, ces couches de fibrine étaient perforées, et le 
sang qui remplissait le kyste avait trouvé, par là, une issue 
dans la cavité digestive; ce n'est qu'à la partie inférieure et po- 
stérieure de la tumeur qu'on roirouvait quelques traces du tissu 
priiprede la rate dans un étal dj ramollissement. La memhrane 
muqueuse de l'estomac, saine on général, offrait ça et là une 
légère rougeur catarrhale; les bords de la perforation n'étaient 
point tuméfiés ; ils avaient une coloration noirâtre et étaient 
coupés en dédolant do dedans en dehors ; la perforation avait 
une forme irrégulièrement arrondie et ses bords frangés se 
séparaient facilement de leurs adhérences avec la rate. Il 
n'éxtstait aucune autre ulcération dans reslomno. En haut, la 
tumeur de la rate adhérait au diaphragme et le refoulait sur 
le péricarde. 

K» Passant à l'interprélatlon des faits observés, M. Snrcll remar- 
que que, pour lui, Tautopsie a démontré Icxistence d'une ulcé - 
ration de reslomac déjà ancienne, indiquée seulement par des 
«ymptômesdyspepsiques peu inquiétants, jusou'au moment où 
l'hémorrhagie a eu lieu. Si ce n'est pas là la marche la 
plus ordinaire de Tulcère simple de l'estomiic, tous les au- 
teurs qui s'en sont occupé, et surtout Cravcilhier et Ro- 
kitansky, reconnaissent qu'elle se présente assez souvent ; le 
vomissement, qu'on s'attendrait, en général, à rencontrer dans 
des cas pareils, manquant quelquefois jusqu'à la dernière 
période de la maladie. L'ulcération avait jon siège dans 
le grand cul de sac de l'estomac qui se trouve en rap- 
port avec la rate, aussi des adhérences se sont formées, 
et l'inflammation s'est propagée à la rate qui s'est ramollie 
et est devenue un foyer hémorrhagique. Lorsque les pro- 
grès de Tulcération ont détruit toutes les tuniques de Tes- 
tomac, les conséquences immédiates de la perforation n'ont pu 
avoir lieu à cause des adhérences et des membranes qui s'é- 
taient formées entre les deux organes. Mais quand ces fausses 
membranes ont été perforées à leur tour, l'hémorrhagie est sur- 
venue et le contenu de la nts 8*est déversé dans TestomacMals 
encore dans ce moment suprême, on voit un effort de la nature 
pour conjurer le danger. Un caillot se forme à l'orifice de l'ul- 
cération et l'oblitère pendant dix jours, arrêtant l'hémorrhagie 
et faisant naître l'espoir de la guérison. Enfin, ce caillot cède 
âussi, à son tour, et Thémorrhagie et la mort s'en suivent rapi- 
dement. 

Maintenant, quelle est la part qu'on doit attribuer à la 
chut^ de cheval dans la production de tous ces phénomènes 7 
D'une partfla chute ne fut suivie d'aucuns symptômes immédiats; 
le malade put se relever, remonter à cheval et rentrer chez- 
lui, et il ne ressentit, ni dans ce moment ni plus tard, aucunes 
douJ^rs qu'il pût rattacher à cet accident. D'autre part, il 
souffrait, depuis longtemps, de symptômes dyspepsiques, aux- 
qnejf} étaient venus s'ajouter des douleurs aux lombes et à 
i épiga«tre, assez incommodes pour le forcer à recourir à un 
traitement. Ces douleurs qui existaient au moment de la chute, 
ont continué encore pendant deux qu trois jours, puis elles ont 
disparu ^ntièremejpt presque sans traitement, et le malade se 
portait, en apparence, très bien. Trois $emaines seulement 
apr^ la chute de cheval et lorsque rien n'y ' Cafsait songer, 
après lin renas copieux, les douleurs reviennent inopinément, et 
une hémorrnagie foudroyante a lieu aussitôt. Ev}deMment,après 
un tellapç de temps, on né peut pas rattacher cette hémonta-^ 
gîe % aucdtie lésion directe des organes, conséquence immè- 1 
diffté de la chute. Mais il n'est pas impossible quêta secoussccra J 



on ne peut pas dire qu'il y ait eu môme contusion, ait imprimé 
une activité plus grande au travail pathologique latent qui s'opé- 
rait probablement depuis longtemps dans l'estomac, et accéléré 
ainsi la crise fatale; mais ceUie crise ne saurait ôtre expliquée 
que par les progrès de l'ulcération de l'estomac qui, dans ce 
cas, comme dans beaucoup d'autres consignés dans les annales 
de la science, a amené l'adhérence avcc un des organes con-» 
tigus, la lale, et, plus tard, la perforation et l'hémorrhagie. S'il 
est difficile d'admettre qu'une désorganisation aussi vaste ait pu 
se produire lentement pendant longtemps* en ne produisant 
que des symptômes dvspepsiques peu graves , L^s faits ne 
manc|uent pas pour démontrer qu'il en peut ôtre ainsi; et il 
serait encore plus dinîciie d'admettre qu'une telle désorgani- 
sation puisse avoir lieu rapidement, après une cause directe, 
comme une chute de cheval, sans que des symptômes immé- 
diats ut graves s'en suivent. 

Après ces rémarques, M Sarell invite la Société à examiner 
la préparation de reslomac et de la rate qu'il a déposée sur le 
bureau. 

M. Fauvel, après avoir entendu l'exposé fait par M. Sarell. 
ne partage pas son opinion sur la filiation dos accidents qui 
ont amené la mort du malade. Au lieu d'y voir le cas d'un 
ulcère simple de l'estomac ayant perforé l'organe et amené une 
communication avec la rate, il aanuttrait plus volontiers qu'il 
s'agit d'une porroration de l'estomac consécutive à une lésion 
de la rate, laquelle lésion serait la conséquence de la chute 
faite par le malade peu de temps auparavant. En effet, les trou- 
bles gastriques antérieurs à la chute sur le c«Mé gauche, ne 
sont pas en rapport avec un ulcère chronique deTestomac, et » 
d'un autre côté, l'intégrité des parois de l'organe après la mort, 
sauf dans le point perforé, et la communication de ce point avec 
un vaste foyer sanguin formé aux dépens do la rate ramollie 
et en partie détruite, tendent à étab^r que la lésion principale 
avait son siège du côté de la rate L'apparition brusque des 
vomissements hémorrhagiques, et la mort par syncope vien- 
nent à l'appui de celte manière de voir. 

M. Sarell réplique à M. Fauvel qu'avant la chute, le malade 
éprouvait de la douleur dans la région de l'estomnc, qu'après 
la chute il s'est encore bien porté pendant trois semaines, que 
l'accident n'a donc été suivi aaucun résultat immédiat. La pièce 
anatomique quoique mal conservée,on y reconnaît cependant les 
nombreuses couches de fibrine stratifiée et organisée qui ta- 
pissent l'intérieur du kyste de ta rate; c'est là un travail qui pa- 
rait à M. Sarell avoir du se faire lenlemcntcl pendant un temps 
assez long. Quant à la muqueuse stomacalejl n'est pas extraordi- 
naire qu'elle ait été saine dans le reste de son étendue.Rokilans- 
ky.Bamberger et tous les pathologistes reconnaissent que dans 
l'ulcère simple de l'estomac, elle est en général saine, ou, tout 
au plus, à l'état catarrhal. M. Sarell ne voit dans l'argumenin- 
tion de M. Fauvel aucune raison pour modifier l'opinion qu'il 
a soutenue. 

M. Màvrojbsy partage l'opinion de M. Sarell. Les ulcères de 
l'estomac sont, dit-il, très fréquents, et l'on a souvent cens* 
taté à l'autopsie des lésions de ce genre cicatrisées. D'ailleurs, 
dans le cas qui fait le sujet de la discussion, il n'y a pas eu de 
péritonite. 

M. MûHLiG dit que le cas en question peut ôtre interprété de 
deux façons; selon une manière de voir, le point de départ du 
travail morbide serait dans la rate, qui, ramollie d'abord par l'in- 
flammation, aurait contracté ensuite une adhérence avec l'esto- 
mac, et que la paroi de ce dernier aurait été perforée finale- 
ment du dehors en dedaiis ; selon l'autre, qui à été adoptée 
par M. SavelL la lésion aurait commencée par une ulcération 
simple de l'estomac, suivie de l'adhérence avec la rate et de 
la destruction du tissu de cette dernière par le travail ulcératif. 
Les cas oh les ulcères simples de l'estomac, siégeant dans le 
cul-de>-saç, ont gagné la rate après une adhérence entre ces 
deux organes, ne sont pas rares, et Rokilansky décrit très bien 
la marche que suit le travail morbide dans ces cas, «t c'est 
alors surtout que l'on voit survenir des hémorrhagies abon- 
dantes . M. Mûhlig a observé lui-même un cas semblable sur 
un a^cre mort.Avec les symotômes de 4a melana ; il y avait 
des Yomiasemeals de sang et des selles noires comme du gou- 
diioib;à l'flùtûpsiepnlrouva un ulcère simple au cul-de-sac 
dé rea toôtt a oy com m u niq uant avac4a rate* Or. -si l'onconsidère 
que dans la littérature on ne trouve guère des cas où la rate 
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ait été le point de départ d'un pareil travail morbide, force est 
de se ranger à l'avis do M. Sareli. M. Mûhlig se demande 
d'ailleurs, pourquoi la raie se serait-elle ouverte dans Teslo- 
mac plutôt que dans le diaphragme ou dans le péritoine? Il 
Ajoute que quand M. Sareli lui en a parle, il lui a observé que 
dans ÛQS cas de cette nature on trouve souvent des communi- 
cations avec la rate ; Taulopsie a prouvé, plus tard, que cette 
remarque n'était point sans fondement. On no peut pas objecter 
({ue le malade n avait pas présenté, pendant la vie, des signes 
suffisants pour justifier le diagnostic de rulcère simple, car les 
symptôme^ do l'ulcère simple n'ont rien de constant; rhéma- 
lémèse, symptôme très valable pour le diagnostic de Tul- 
cère, manque assez souvent, et dans beaucoup de cas les ma- 
lades ne souffrent que d'accès de gastralgie. L'ulcère simple 
de Testomac est du reste beaucoup plus fréquent qu'on ne le 
croit communément. M. MUlilig a pu s'en convaincre pendant 
son séjour à Prague où il a Ires souvent constaté sur les ca- 
davres soit des ulcères de l'estomac, suit des cicatrices restées 
après leur guérison. Dahlcrup a calculé sa fréquence comme 
une fois bur huit cadavres 

M. Fauvel convient que ce fait peut ôîre interprété de dif- 
féreni os manières; mais cependant, il persévère dans son opi- 
nion. Les lésions de la rate à la suite de chute ou de coups ne 
sont pns rares, el dos cas où les chjSi.\> se sont passées comme 
ici ont éié rapportés. Les adhérences récentes Je la rate, non- 
seuleiîiesU avec Tesiomac, mais encoïc avec le diaphragme, dé- 
monlrLMit sufiisamment qu'un travail irjnanmialuire a eu lieu. 
Si la r::le s est ouverte dans l'esloniac plutôt qu'ailleurs, c'est 
j ar suite (Us rapports entre les deux orfjanes, et parce que la 
face si«.n:acale est le côté faible de la rate. M. Fauvel n'a pas 
nié ^t•\i^tenec des hémorrhagies dans le eas d'ulcère simple 
de resloinae, il a dit seiilcnienl qu'elles ne procédaient pas 
comme dans le cas actuel. 

M Caij.i.vs D'après l'e.xposé de M. Sareli, il e:it évident que le 
sujet souffrait, longtemps avant sa chute sur le côté gauche, 
de douleurs à reslomac et d • dyspepsie, et qu'il était réduit, 
par suite da déiangcment des" fonctions digeslives, en état 
de marasme. Tuât le monde sait, d'ailleurs, que les ulcérations 
de restomsc ont une marche chronique et ne produisent que 
très lard des accidents mortels. M. Cullias a vu un cas de cancer 
à l'estomac qui, dans les trois ou quatre premiers mois de son 
développement, ne présentoit. pour toute manifestation, qu'une 
dyspepsie d'abord el de la pesanteur à la région épigastrique 
ensuite; les douleurj intenses, les vomissements et tous les 
autres symptômes caraclérisliques du cancer, n'ont paru que 
lorsque la- maladie approchait de sa lerminaison fatale. Or, si 
dans le cancer môme les symptômes ne sont pas en rapport 
avec la gravité de la lésion* à ses débuts, M. Callias doit penser 
qu'une simple ulcération chronique de l'estomac peut ne se ré- 
véler que par un état dyspepsique, la ilouleur, le marasme. 
M. Callias s'explique le fait do la manière suivante : l'ulcère, 
ayant son point de départ a restomac,a détruit les trois tuniques 
de cet organe vers sa grosse tubérosilé. La séreuse, avant de 
se perforer, a contracté des adhérences avec la rate, située en 
avant del'épiploon gastro-splénique, parce que, en cet endroit, 
les deux organes se touchent presque toujours et surtout dans 
l'état de plénitude de l'estomac. L'ulcère s'étant ensuite pro- 
pagée à la rate, a détruit progressivement les vaisseaux qui 
sont immédiatement au-dessous des premières couches de cet 
organe ; de là des hématémèses répétées, jusqu'à ce que toute 
la substance de la rate, labourée par un travail inflammatoire, 
s'en est éconléc, par cette voie, dans l'estomac. La rate a été 
ainsi réduite en un kyste. Si l'ulcère était situé ù la face pos- 
térieure de la grosse tubérosité de l'estomac, à l'endroit où 
passe l'artère splônique, alors, la rate restant intacte, ce tronc 
artériel aurait été lésé et Fhématémëse foudroyante. 

M. GousoTicH remarque que las uns placent la lésion primi- 
tive dans r^stomac, les autres dans la rate. Quant ù lui, il croit 
que si la maladie était ancienoe, d'autres symptômes que la dys- 
pepsie auraient dû la révéler. C'est donc à la chute qu'il ftiul 
en attribuer Forigine, par un travail congostif qui a a^ermioé 
la di^tention de Ta rate, les hémorhagies, les adhérences et, 
enfin> la perforation et la mort subite. Sel^n M» Cousovicb, 
cett9 expjicatioâ est 1$ plu9 fiaturelle et là plus satisfaisante 
que Fou Ruisso donner. 
M. AfosTOUDÈs. i\e p^oee; pe9 que la th\ïiç ait joué te rôle 



qu'on lui attribue. Elle a précédé la mort de vingt joui*s, sans- 
qu'aucun symptôme grave sa fCtt manifesté après l'accident, ce 
qui.prouverait que Festomac et la rate étaient affectés avant la 
chute et que celle-ci n'a fat qu'ajouter au procès inflammatoire 
existant qui a déterminée le terme fatal. 

M. MûHLiG dit qu'il n'aurait pas été compris par M. Fauvel ; 
il sait très bien que des violences extérieures, et surtout des 
chutes produisent des lésions de la rate; mais il s'agit alors, 
ordinairement, de déchirures qui intéressent jusqu'à la capsule 
fibreuse de l'organe, avec hémorrhagie dans le péritoine; M. 
Vigla a écrit un mémoire intéressant sur ce sujet. M. Mûh- 
lig saisit cette occasion pour rappeler la remarquable obser- 
vation de cet auteur, que dans aucun de ces cas Fhémorrkagio 
dans le péritoine n'a été suivie de péritonite; M. Mûhlig a pu 
confirmer l'exactitude de cette remarque sur le cadavre d'un 
matelot tombé d'un mat qui s'était fracturé la cuisse avec saillie 
de Fus à travers les parties molles ; l'individu étant très ané- 
mique, il a attribué cet état à la perle de sang par la plaie de 
la cuisse, d'autant plus que le malade ne prcicntait aucun 
autre symptôme qui eût attiré l'attention. Le malade ayant 
succombé bientôt après a lu suppuration abondante de la plaie, 
M. Mûhlig trouva la rate enveloppée dans une grande masse do 
sang coagulé, et l'organe lui-même déchiré tout près de l'in- 
sertion (hilum) do ses vaisseaux ; mais il n'y eut pas de trace 
de péritonite. M Mûhlig pense que la rate, dans sa position 
protégée, ne peut être lésée que par des grandes violences, et 
que ce serait des déchirjres qu'on Irouver.iit alors el non pas 
des lésions anatomiques analogues à celle du cas de M. Sareli. 

La séance est levée. 



VARIETES. 

Va exemple de dignité professionnelle. 

La jeune princesse Dona Maria de la Conception vient de 
succomber à une maladie pour laquelle S. M. la reine d'Espa- 
gne avait cru devoir réclamer les secours de rhomœopathie. 
Cette détermination a provoqué la démission du docteur Cor- 
ral, premier médecin, et du docteur Drumonl, second médecin 
de la reine. Pendant que ce fail se passe en Europe, nous re- 
cevons l'avis que trois praticiens homœopathes de New-York 
viennent de pu))lier, dans le journal The American Médical 
Times, à l'exemple d'un docleur John C. Pelers, la renoncialioa 
de leur foi dans les doctrines hahnemanniennos. [GazetU des 
hôpitaux.) 

Pronxotion» 

M. Mûhlig, médecin de la Légation royal do Prusse el do 
l'hôpital de la marine Impériale ottomane, vient délre nommé 
Inspecteur de ce môme hôpital. 

iKécroloffle. 

Nous avons le regret d'annoncer la mort de deux membres 
honoraires de la Société Impériale de Médecine, M. le Dr. 
Ammon professeur à Dresde, et M. le Dr. Riberi, professeur à 
Turin. 

Mortalité de Co.nstantinoplb. 

Pendant le mois de Rébiul-Âkhir. 
( du 4 Novembre au 2 Décembre.) 

Musulmans j t»? ! ! ! ! i i m \ »57 

Chrétiens j ^^^ ; ; ; : : ; {« j m 

'-^"i- j sr; : : : : : |î j 64 

Total . . 693 

Diminution de 48 décès par rapport ati moià précédent. 



£ft/U7(7if.^Dans le numéro de Déœnjibre, page USipre* 
mièro colonne ligne 43^ au lieu de pffophUbite, li$6Z ff^^é^ 
bitèl 
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N. 

C. 

NE. 

C. 

NE. 

NE I 

NE. 

NE. 

NE. 



44. 6 

9. 8 



Totaux 
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Litres sur 4 mètre 93.3 
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Baromèt. 

à 0" 
au niveau 

du 

Bosphore 

a heures 

malin 



Vent 

inférieur 

à 9 heures 

matin 



Aspeet 
du ciel 

à9h. 

maUn 



Hauteur 
d'eau 
tombée 
en mil- 
limètres 



I 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
40 

44 
42 
43 
44 
45 
46 
17 
48 
49 
20 

21 
22 
23 
54 
25 
96 
97 
98 
99 
30 
34 
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41-90 
94-31 

4 M 



47.6 
48.4 
15 8 
15 2 
15 6 
46.0 
45.8 
17.6 
21 8 
18.2 

21.6 
18 8 
48 4 



26 
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91.0 
94.7 

24 3 
95 7 
26 8 
99 4 

25 7 
23 8 

26.0 
23.8 



98 6 



48.2 



21.5 
20.5 
19 6 
90 7 
23 4 
22.2 
2(1.7 

22 6 

23 6 
22.7 

24 4 
22 9 



48.4' 

48 41 
19 41 
19 6 
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19.8 
19.4 

19 4 

20 
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49.6 
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737. I 
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737. 4 
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757. 4 
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757 1 
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759. 4 
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758. 6 
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731. 8 
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758 1 

755. 8 

756. 4 

757. 4 

758. i 
737. I 
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760. 7 

759. I 



Moyennes, 



17.2 95.0 
19.2 2S 7 
19.2 26 

18 54125 61 
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21 7 
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757. 1 
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S 
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NE. 
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26.3 


95.8 


92 1 
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28.3 
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20 5 
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95.6 


20.6 


92 6 


26 9 
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91.0 
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96.5 
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91.0 
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91.0 
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763. 2 
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760 7 
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NE. 

NE. 

NE. 

NE. 
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N. 

NE. 
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NE. 



Totaux 



6. 8 
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9. 3 
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AVIS. 

Cooformément à ses statuts, la Société Impériale 
de Médecine tiendra une séance extraordinaire, le 
45 février, à l'effet de procéder au renouvellement 
de son Bureau. 

Le soir du même jour, elle célébrera, dans une 
réunion spéciale, le sixième anniversaire de sa fon- 
dation. 



BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, !•' FÉVRIER 1862. 
Ce serait mal augurer du règlement qui vient d*éUre 
rois en vigueur dans les hôpitaux militaires de Constan- 
tinople, que de lui supposer le sort de tant d'autres qui i 
Font préoèdé, se rattachant soit à la médecine et à la 
pharmaeiOi soit à toute autre branche d'administration 
locale. En publiant dans les colonnes de la Gazette ce 
nouveau règlement, nous n'avons nullement en vue de • 
faire la eritique ni de celui-ci, ni do ceux-là. Toutes les 
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Fant-U tnitov Us 



BMladies répvtéee laevrdblee T 
et 



' BaeoD de VeraUm, ce géoie profood et anivertel qoi entreprii 
It grande retUaration dee toieooes,B tracé, dass son oQTrage îb- 
tttalé aOt digmtaU et augmentie «eiifiliar«ma,det préceptefi sur 
la médecifie, qui ferateni hoonear à HîppocralB même. Paraii cm 
préceptes, il en est on, de la pins haute îaportenoé, tottt*à-feit 
en opposition avec la doctrine hippocratiqne, telle qu'elle nous 
est penrenue et qoi est contenue dans le traité dialectique de la 
eollectîoo bippocratiqoeqoi porte pour titre. De V Art (mplt^wic) 
éi dans le deuxième livra des Maladies. 

Le précepte de Bacbn ayant prévalu, il importe de le signaler, 
d'autant plus quef les contemporains mémo d'Bippoerate et les 
médeeÎBS de tous les ftfScles, k quelque école quitta appartinssent, 
exerçaient, à peu d*excéptionf près, l'art médical dans un sena 
contraira aux rèMmmanfdatioBfr ds pèra de la médecine (4) et 
conformément au précepte de Tilloatra chaneeljcr. 

(I) Le savant Daremborg refuaeà Hippocrale le titre de père de la 
médecine qiie Bacon lui-même consacre et qiie tea médecins de tous 



J'enlendi parler du traitement des maladies réputées in» 
eorables qa*Bippocrate défend énergiqoemeot dentreprendre 
et que Bacon impose, pour ainsi dira, aux médednA. Pour 
bien comprendra la portée d'une si grande divergence «t*opî* 
nîon sur an principe capital, il est nécessatra de connaître 
la définition hippocratique de la médecine, non pas la définition 
classique, adoptée par Platon et suivie par Galien, c'est-ènfira 
que la médecine est la science de c(* qui dans le corps demande 
la répléiion et Tévacuation ( 7cp^o6cmc xal à^ptmç ), mais bien de 
celle qu'on trauve dans le traité de l'Art, que ce traité appar- 
tienne en propre k Hippocrate ou à son école, où la médecine 
est définie en ces termes : e c'est délivrer complètement les ma- 
lades de leurs souffrances, mitiger les maladies très intenses, et 
ne rien entraprandre pour ceot que l'excès do mal a vaincus, 
sachant bien que la médecine ne peut pas tout.» 

Bacon, au contraira . dans le second chapitre du que- 

les Rlècles ont conféré à Timmortel vieillard de Cos Tout en recon- 
naissant qu* Blppocrste n*a pas créé la science méfidlcale, Je ne 
puis lui conif«aier le iHra «lorleoY de pèreda la médecine, dana ce aens 
que. le pramler,U a oonsiliué la médecme en iCienee4lsUncte de toaias 
les aulraa, et lui a imprimé une mardie Indépeintante. M. Daremberg 
.«"vouclul-mème^qu' HIppoorate nu psrsti pas svoireu de véritablea 
prédécesseurs dsns ta vole où 11 éuit entré. N A. 
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tentatiTes de réformei lors même qu'elles sTorteoti ont , 
knos yen, levreôté utile, car elles témoiguent dab 
teodâuee des esprits h entrer dans une voie meilleure, 
et quoi qu'il arrite, il en reste des germes fteonds qui 
prenneni racine et se déreloppent peu k peu. 

Si d'ailleurs le but des règlements divers auxquels 
nous faisons allusion, n'est pas atteint le plus souvent, 
et si nous en avons vu qui ont succombé, pour ainsi 
dire, avant que d'avoir vécu, k qui la faute? Certes, ce 
s*est ni aux règlements eux-mêmes, ni aux commissioDS 
qui les ont élaborés, ni k l'autorité qui les a sanctionnés, 
qu'on peut exclusivement adresser ce reproche. Sans 
approfondir les causes multiples de ce fâcheux résultat, 
ce- qui n'entre pas dans notre sujet, nous nous permet- 
trons de dire, toutefois, que la faiblesse dans l'exécution 
et les obstacles provenant de l'état complexe de. la so-- 
dété dans ce pays, en sont les principales et les plus 
réelles. Il suffit, en effet, de jeter les yeux sur la populs- 
tion de la capitale, pour y voir, au sein des nationalités 
diverses qui la composent, des privilèges, des abus sé- 
culaires, des préjugés nombreux qui paralysent toute 
amélioration sérieuse et soutenue. 

A Dieu ne plaise, cependant, que nous poussions le 
pessimisme jusqu'k desespérer du succès final contre ces 
tiraillements, qui, en dernière analyse, ne sont pas insiir- 
moDlables, car il suffirait de quelques efforts persévérants 
d'upe administrasion éclairée et désireuse d'en finir, 
pou» en avoir raison. Mais ce que nous tenons k faire 
ressortir de ces courtes réflexions, c'est que le règlement 
des bépitanx militaires ne se trouvant pas sous la pves* 
sion de ces causes dissolvantes, a des chanoes de vitalflé 
incontestables et le sort qui l'attend nous paraît devoir être 



plus heureux que celui des autres règlements promulgués 
ji«K|tt'ici. 

Avant d'eu venir k l'appréciation des circonstances 
fiivorabies qui entourent le règlement des bApitaux, es- 
sayons d'en résumer, en peu de mots, la teneur, afin de 
saisir plus aisément, et l'esprit qui l'a dicté et les abus 
qu'il tend k réformer. 

^ous ces trois titres, des Midedm, des Pharmadem^ 
desÉconomeif il embrasse tout ce qui a trait au per- 
sonnel et k l'administratiim d'un hdpital. Il trace des 
règles pour la visite des malades et la précision des 
diagnostics. 11 établit des conttrences entre les médecins 
des différents servicesi dirigées par un médedn-prtnd- 
pal. Un procès-verbal, dressé tous les jours, donne un 
compte exact de toutes les maladies, des traitements, de 
la diététique et de l'état hygiénique de l'établissement. Ce 
procès-verbal, réduit en tableau synoptique, est renvoyé 
krinspécteur-Général qui l'examine et peut ainsi s'assu- 
rer, jour par jour, de la marche régulière du service. Un 
registre d'inscription de tous les malades quientrent,con- 
tient le récit succint de la maladie de chacun. Il est pourvu 
kla promptitude de la translation des infirmes et des con- 
valescents, au moyens de transport pour les cas d'acci- 
dents graves et imprévus, k la rapidité de l'expédition 
des médicaments, aux précautions k prendre pour éviter 
des erreurs dangereuses, i l'approvisionnement des 
pharmacies. Les médicaments de luxe, sauf des exce- 
ptions motivées, sont bannis des offidnes, et une com- 
ptabilité sévère est instituée, sous la responsabilité du 
pharmacien-principal. Le bon ordre, l'assiduité des em- 
ployés et des infirmiers, et la conservation des usténsî** 
les de pharmacie et de cuisine, sont placés soufi la sur- 
vdllance immédiate de l'éoonome, quia, en outre, le soia 



trièoks livrt de l'eavrags qonaoas veooos de oîler {De la dignité 
et reeerotfJtaMnl iê$ êdenouj^ s'axprioie siasi : t Daas Is re* 
disrohe qui a pour objsei las malsdias, il ea est qae les 
médoeiiii , déclsroat iocarablas, les aaes dès Is comaieDceaieot 
deratMNma« les satm après oœ cerisîoe période révolue ; ea 
série, que les proscripiions de Sylls et des Iriomvirs o'éteieai riea 
auprès de oeUes des médedns qat, psr leors très îalqoes srréti^ 
d^veueat k le mort an si gread oemiMre d'hommes dont la plu- 
pei^ ea dépit des dociears, éehsppeat plos aîséoMotqae oe le 
4^em autrefois les proe^rils de Eome.. Je ne bslsaoersi dooo pas, 
pe«reiiît*«il , k nager psnpi les choies. à créer, uq ouvrage sur 
la aire des maladies répotéei tneureUes, afta d'éTeqoer eu quet-* 
qo^ meaîère des oiédeoias disttagaés et d'uae Ame élevée, et de 
les eagsger à eatrepreadresérieusefliaoteet ouvrage, auUalqoe 
le,aa«iporte'U natnre.dee cboees, osrdéelsreriocorables ose me- 
Isdips, e'est saDctîonaer, psr uoe sorte de loi, la a é gHg ence et 
rioearie, c'est gscantir l'ignorsaos d'une infamie trop méritée.» . 
iîaii doue, pont Bsoon, ne psseetroprandre la eas»>des mMi^ 
diei réputées inearebles, e'aU gsianlîr rgnomee d'une idsBÛa 
trop niéritée, tendis que ponr Hippocrste (IM^. c'est Sire ignorsat, 
mois d'une ignorance qui: tient |àtts de h démenée q^ de firnpfr 
ritâe, que de vouloir allsqusr un mal plas iwt que Iss iastru* 



ments de le médecine, plus fort que les moyens thérapeutiques 
les plus efficeces. On ne peut exiger, ejoule-t*il, que l'art ail 
de la puisssnce dans les cboees où il n'y s plus d'art possible^ 
ou bien que le nature potaee agir sur les choses qui ne aoot pas 
de son ressort. Ceux douc^ bUmeal les médeeîas lorsqu'il» 
n'eniraprenent riea pour les msladss vaneus psr rexeès du mal, 
les poussent è traiter aussi bien- les maux qui ne doiTsnt 6tr» 
ioignés que eeux qui doivent rètfe.Goafermémeat à cette ibéorie, 
il reconuaande^ daas le tae livre dee malsdiss g 4a, de ne pse 
traiter les phthisiesavaaeées. 

En revanche, Bèenn nous dit : crolfioe du médecin n'est pee. 
senlemettlidf «étsbitr la santé, mais aussi d'sdoueir les douleura 
et les souffrances attachées sua maladies, et cela non pesseule-^ 
ment ea taat que cet edçuo is aamea t de la douleur, considérée 
eomoM symptôme périUsux, contribue et conduit à lacoo^ 
Talesosneo', mais eoenra afin de proourer an mslado, lors<- 
qu'il- n'y a plus d'eepérenee^ uaor-meirt deuoe et paiaîble. » IL 
preeeHl» psr eonséqaent, a«, ai d ae in d^ntreprendre la cuaa 
de toute sorte de melsdiee» d'sfpr jusqufau^demier moment et 
de procurer eux mourants llcufAeiMifo. eDr«oire temps, dît-il> 
les médedns aamUeat sa foire une lai d'absndonner tes malades 
dée qu'ils sent à l'extitsûté, au Usa que, à mon sentiment, s'ils 
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de la nourriture des malades, de l'habillement, de la 
Jiterie, du mobilier et des conditions de salubrité de l'éta- 
•biissement, et présente au nîédecio-priocipal le bilan de 
tes opérttioiis à la fin de chaque moii* L'ensemble de 
ces «aenrices est œntrallsé sous la direction et le con- 
Crdle du médecin-principal qui en est le chef et en réfère 
à rinspecteur-Général. 

Tel est, en substance, le r^flement qui vient d'être 
adopté et qui répond» croyons-nous, aux besoins les 
plus urgents de la situation. Mais, est-ce k dire qu'il est 
.parfait et qu'il ne reste plus rien k faire pour le perfec- 
tionner et le compléter ? Nous ne prétendons pas l'af- 
firmer. Toujours est-il que la nouvelle organisation a 
pour but, dans chacun de ses articles, de détruire une 
foule d'abus invétérés, qui sont le fruit d'une adminis- 
tration vicieuse et longtemps livrée au désordre. C'est 
là un grand pas de (ait vers le progrès et un gage d'a- 
méliorations successives et plus étendues. Déjk le per- 
sonnel médical est épure, par le renvoi des empiriques 
qui s'y étaient maintenus jusque là, gréée k des pro- 
tections puissantes. Les fonctions de médecin-principal 
aont confiées k des sujets distingués et dignes de ce 
eboix. Le régime alimentaire vient de subir des mo- 
-dificaAions notables et avantageuses ti^ntsous le rapport 
de la qualité que de h quantité, et l'approvisionnement 
des ofBcines est mis sur un pied aussi satisfaisant que 
possible. 

Reste des lacunes k combler et des torts k redresser, 
au point de vue du personnel. Nous croyons devoir éviter 
tout détail k ce propos. Qu'il nous soit permb, cepen- 
dant, d'en citer un, le plus grave k notre avis : nous 
voulons parler de la fausse position qui est faite aux 
médecins étrangers attachés au corps sanitaire de l'armée 
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et des hôpitaux. On leur refuse un rang dans la hiérarchie 
do ce corps et, sans tenir compte de leurs services ni de 
leur anciennetéjOn les considère comme des mercenaires 
qu'on peut k tout instant congédier. Ne serait-il pas 
une justice k rendre k ces confrères, que de les assimiler, 
dans la mesure de leurs droiU respectifs, aux médecins 
issus de l'École Impériale de Médecine ? Le service n'au- 
rait qu'a gagner k cette assimilation, qu'une organisation 
bien entendue et impartiale réclame hautement. 

Si d'ailleurs le règlement n'a pas pourvu k tout 
et ne s'occupe que de la partie administrative des 
hôpitaux , c'est que Ik principalement éUit le mal , 
tandis que le matériel et Taménagement en ont, de 
tout temps, laissé fort peu k désirer. Dès l'époque 
de leur fondation, lors de la réforme militaire en Tur- 
quie, la partie matérielle des hôpitaux n'a pas cessé 
de faire l'objet des plus grands soins. Ils ont été cons- 
truits sur des emplacements isolés des habitations et 
parfaitement aérés. L'architecture en est pour la plupart 
aussi simple que grandiose, les salles vastes, les plafonds 
élevés, les fenêtres grandes et disposées de manière à 
favoriser la libre circulation de l'air ; le chaufage est 
convenablement organisé au moyen de poêles; l'ameu- 
blement et la literie dans un état satisfaisant. On peut 
dire qu'en gênerai, le gouvernement n'a rien épargné 
pour rendre ces asyles de la douleur aussi sains et 
aussi complets que possible. 

Et maintenant que nous sommes k même de savoir 
en quoi consiste le règlement, revenons sur nos pas 
et voyons quelles sont les garanties de viabilité et d'a- 
venir qu'il nous offre. 

Nous avons dit que les causes principales du peu de 
succès des autres règlements résidaient dans la faiblesse 



4toM0t jaloax de ne poijnl iQoaqe^r k leur devoir, ni, par oqii- 
séqueot, k rhomanité, et mèmod'MppffQdre leur art plas k fond, 
ila n'épargpieraiaai aucun soin puui aider lea agonisants à sortir 
de ce inooda avec plus do douceur et de facilité (I)», c'est ce qu'il 
appelle eutbanasio ^Xiérieure. 

Ilaioteoaot, quelles sont les raisons de cette profonde di- 
Tcrgence d'opinionn? De quel cété est la TéritéT C^est ce 
que je Tais examiner. 

Hippocraie n'avait qo*un souoi^ celui de la dignité profussioo- 
oelle. Il sentait une répulsion profonde pour cens qui la com- 
promettaienttsoit par leur charlatenicinie, soit par leurs mauvaises 
pratiques (t). 11 veut donc que le médecin refuse le traiteorent 
des maladies incurable-» pour ne pas» coin promettre'' son ari, car, 
dit-il, la médecine doit èire à Irthri de tout reproche. 

Les médecins sniérieucs k Hifi|Micrate ei ses contemporainlB,ap- 
partenani aux éiHites de Gnido. de Cyrène, de Rhodes et de la 

(f) De nos Joum, M riorry s^t av<aé de nieltre à exécution le 
pntJIS detaottii. V. se» ooimldérBlMmsrarle iraltentent de FanliéBa- 
ISiie par rsenmo liiuoeaiftt* de» agoehami. N . A . 
- ^i|ll. lilIf^BliU un fUpprttoaeflMnt «Mneli guerre qtfaifipeovetia li- 
vrait aus^eliMlalants ai «alèei ^ifm aeeaate, lilsati, àla i 
•WL Mpldstes^ul laofldaieoi la Orèoa M. A. 



Grande-Grècot écoles rivales de celle de Cos, devenue la plus 
célèbre k caiise d'flippocrate, ces médecins, dis-je, traitaient 
toutes les maUdies aux dépens de la dignité médicale. Hippoorate 
les btànie sévèrement, csr, dit-il, si la timidité décèle Timpuis- 
sanoe, la témérité accuse l'ignorance de l'art (vtf|A0c») el^ea mèmm 
temps , il looe et encourage ceux qui n'entreprennent rien pour 
les malades vaincus par lexcès du mal. 

Quelques-uns, dit-il, Sous prétexte que certains médecins ne 
veulent rien entreprendre pour ceux que l'excès du mal sur- 
orante, attaquent la médecine. Us disent qu'elle n'entreprend 
que les maUdies qui se guériraient d'elles-mêmes, et ne touche 
pas à celles qui réclament de grands secours. Or, disent-ib, 
si l'art existait, il guérirait tout é.^alement. Mais si ceux qui 
tiennent ce langage blâmaient les médecins de toe pas les traiter 
pour la folie, quand ils raisonnent ainsi, leur blâme serait bien 
plus légitime que celui qu'ils élèvent. 

Il y a plus : si te divin vieillard de Cos avait une haute idée 
de la médecme et de soâ but, il avait auaai tin vif sentiment 
des devoM^ de sa profossîon ; la tendance morale qu'il sut im- 
primer à renseignement de la médecine, ne tarda pns à produire 
les plus grands résultats. Le médecin, dit-d, négligera son 
inlérét quand le osai est pressent, sans se soucier de riog'rstt- 



161 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT 



de Tautorité et dans la résistance des éléments contrai- 
res auxquels ils s'appliquaient. Or, ces causes n'existent 
pas dans les hôpitaux militaires. Ici, il y a homogénéi- 
té parfaite et point de conflits de juridiction ni d'intérêts. 
L'autorilé en est une, et c'f^st Tlnspecteur-Général qui 
l'exerce. Depuis que le Souverain a confié celte chargé 
îi S. E. Marco Pacha, nous avons vu ce confrère à 
Tœuvre et nous pouvons dire, à sa louange, qu'il n'y 
a pas failli. Ses actes portent le cachet de la fermeté et 
de la droiture. Les hôpitaux lui sont redevables du nou- 
veau règlement et les réformes que nous venons de si- 
gnaler lui appartiennent. 

Ainsi, une administration sagement combinée, la dis- 
cipline rétablie, un matériel sans reproche, une vigilance 
assidue et une autorité unique, ferme et bien intention- 
née, voilà des faits que nous aimons à constater et qui 
nous autorisent à bien augurer du règlement des hôpi- 
taux militaires. Que le corps médical de Constantinople 
soit donc confiant, en voyant, avec nous, dans ce premier 
pas, le commencement d'une série de réformes qui 
doivent amener celle de l'exercice de la profession, après 
laquelle il aspire si ardemment et avec tant de raison. 

Bartoletti. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

UiN CAS DE GROSSESSE EXTRA-UTÉRmE ; 

Observation communiquée à la Société Impériale de Médecine , 
par M. le Dr. Cahetto. 
La dame N. N. âgée de 33 ans. de tempérament sanguin, de 
conslilution forle, bien réglée, contracta mariage à Tâge de 45 
ans. Devenue aussitôt enceinte, elle accoucha, au bout de neuf 
mois, d'un garçon qui vit encore. Jusqu'à sa 30'^ année, cette 



dame n'eut plus de grossesse, et elle a été parfaitement réglée* 
Mais à cette époque, elle essuya une grande perte de sang par 
l'utérus, que certains ont pris pour un avortement, sans avoir 
pu cependant le constater. Depuis ce temps, elle offrit tous les 
signes propres à Tétat de grossesse, de telle sorte qu'elle ne 
doula point de sa situation, d'accord, du reste, en cela avec 
l'opinion de quelques médecins. 

Sept mois s'écoulèrent après la perle de sang susmention- 
née, lorsqu'elle fut prise de fortes douleurs semblables à 
celles dd l'enfantement et accompagnées d'une métrorrhagie 
lenle qui, dans l'espace de 45 jours, l'avait considérablcmesl 
afifuiblie. C'est dans celte situalion, qu'on réunit en consulta- 
tion plusieurs médecins, afin d'aviser au moyens de secourir la 
malade. Étaient présents, MM. les Drs. Schinas, De Castro, 
Ignace Spadaro et Bosi. 

Après un examen attentif, il a été constaté que la dame, dont 
le ventre étaii très développé, portait une tumeur ronde, égale 
et circonscrite au centre de la région faypogastrique. Les seins 
étaient tuméfiés et donnaient une sécrétion lactée. Il y avait 
des mouvements actifs perçus par la femme, et des bruits de 
souffle placentaire, mais point do changomeat dans le coMe la 
matrice. En présence de toutes ces circonstances, la plupart 
des médecins conspllants ont été d'avis qu'il s'agissait d'une 
grossesse normale, (je dii la plupart, pnrce que il y en eut qui 
soupçonna l'existence d'une tumeur dans la cavité utérine, à 
cause de l'absence de quelques-unes des sensations dont l'en- 
semble exprime réellement la présence du fœtus) et n'ont 
pas vu, pour le moment, d'autre indication à remplir, que celle 
d'arrêter Thémorrhagie et d'attendre. 

En effet, quelques petites doses de seigle ergoté administré par 
intervalle, suffirent pour faire cesser le flux de sang, et les dou- 
leurs disparurent. Depuis lors, la dame ne songea plus qu'à 
rétablir ses forces, affaiblies par les portes qu'elle avait subies, 
en attendant ainsi l'époque de sa délivrance. Vain espoir! Le 
O"» mois est arrivé, ainsi que le 4 G"' et le 46-*, sans qu'elle en 
ressentît aucun des signes avant-coureurs de la parturitioD, 



tude qui l'attend après la guérison. Il n'exigera de salaire qu'en 
vue de s'avancer dans son art ; il s'accomodera toujours à la 
fortune de ses clients ; quand il y aura des étrangers ou des 
pauvres, c'est auprès d'eux qu'il courra tout d'abord, disposée 
les assister non-seulement de ses remèdes, mais encore de sa 
bourie. 

Or, comment se fait-il qu'un homme qui professe et qui incul- 
que des sentiments si élevés, si nobles, refose de traiter les ma- 
lades vaincus par l'excès du mal? Ce précepte ne serait-il pas 
inhumain et contraire aux principes phi lan tropiques du plus 
illustre des médecins ? 

Rien de plus aisé que de démontrer qu'il n'y a aucune contra- 
diction entre le précepte et les sentiments d'Hippocrale. 

Les médecios; dit-il, (De la Bienséance) reconnaissent la sapé- 
riorité des Dieux , car la toute puissance ne réside pas dans 
la médecine ; les médecins, il est vrai, soignent beaucoup de 
malades^ mais, grâce aux Dieux, un grand nombre guérissent 
d'eux-mêmes. Et ailleurs : l'art est constitué par trois termes : 
la maladie, le malade^ le médecin ; le médecin est le ministre de 
Tarti et le malade doit concoorir avec le médecin à combattre son 
mal , toutefois ce- n'est pas le médecin qui guérit, mais bien la 
oatore. 



La devise d'Htppocrate (4er. Itt;re des Épidémies) est soulager 
ou, du moins, ne pas nutre. 

Reconnaissant donc le pouvoir et les forces de la nature qua 
le rôle du médecin doit seconder et diriger convenablement,etpé^ 
nétré de riropuissance de l'art, Hippocrate n'intervenait pas, la 
plupart du temps, d'une manière active et énergique; il se conten- 
tait d'entourer le malade de tout ce qui pouvait aider la nature, 
et d'éloigner de lui les causes nuisibles ; en d'autres termes, il 
ne faisait que mettre le malade dans les conditions les plus favo- 
rables pour que la nature, par ses forces et ses moyens, pût 
vaincre le mal. Il se tenait à l'expectation. 

Ainsi donc, son précepte de ne pas entreprendre la cure des 
maladies incurables, doit s'entendre dans ce sens : s'abstenir, 
non pas d'intervenir pour soulager , mais de traiter aveO 
des moyens thérapeutiques actifs, énergiques et violents, les 
maladies que l'expérience a démontrées plus fortes que les 
. remèdes , afin de ne pas aggraver le mal et entraver la 
nature qui a des ressources infiniment supérieures aux nôtres, 
en an mot, poor ne pas naire. Toatefois, le médecin, etjpar 
ses conseils st par d'antres moyens simples, inofflfensifs et natn- 
rels, doit tAoher d'apaiser les souffrances des malades. 

Les Médecias les pins distingués de ranliqoité avalent soi- 
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Alors le diagnoslic varia. Quelqu'un émit le doute qu'on pou- 
vait avoir affaire à une grossesse extra-utérine; mais comme il 
manquait certains phénomènes qui servent à différentier une 
lumeur étrangère à l'utérus , tels que la douleur fixe sur 
quelque point au dehors de cet organe, l'inégalité de la tu- 
meur, les mouvements et les hruits plus suporflciels que d'ha- 
bitude ; TabsencOi dis-je^ de ces signes fît prévaloir l'opinion 
i}u*il s'agissait d'une tumeur existant dans la cavité utérine, 
^'est dans cette croyance, que la malheureuse dame vécut pen* 
dant trois ans, sans ressentir aucun dérangement, régulière- 
ment menstruée et jouissant d'une santé en apparence fort 
bonne. 

Enfin, elle tomba malade avec une fièvre intense,avec des dou- 
leurs très fortes à la région hypogastrique et une sensibilité 
exquise sur toute retendue de l'abdomen. M. le Dr. Schinas y 
vit une péritonite, et, moyennant un traitement convenable et 
-énergique, parvint à s'en rendre mattre à et rétablir la malade 
qui quitta le lit, au bout de 20 jours, dans un état assez satis- 
faisant. 

C'est précisément dans les conditions ci-dessus, que M. le 
Dr. Fcrro voulut bien aller visiter la malade. Lui aussi, après 
une exploration attentive, me dit que, d'après ses impressions, 
il ne s*agissait que d'une tumeur de la matrice. Huit jours se 
passèrent encore, et la dame se remit au lit, mais, cotte fois- 
ci, pour ne plus se relever. En efiet, les douleurs se réveil- 
lèrent plus fortes que jamais, le moindre attouchement au bas- 
ventre était intoliérable, la fièvre et la soif intenses, les vomis- 
sements continuels, la défécation difficile et excessivement dou- 
leureuse. Cet état dura dix jours, pendant lesquels il se ma- 
nifesta un accès régulier do fièvre, tous les deux jours et à 
midi, qui céda à l'administration du sulfate de quinine; mais 
tous les autres symptômes persistèrent avec une violence 
toujours croissante. M. le Dr. De Castro fut appelé alors; 
80D pronostic no pouvait être que fatal en présence d'un état 
fénoménologique aussi grave. En eflct, tout alla de mal en 
pis, pendant trois jours encore, et la mal:ide expira. 



AUTOPSIE.— Douze heures après la mort, je fils une incision 
sémilunaire, comprenant tous les téguments de l'abdomen de« 
puis le pubis jusqu'à la région des reins. Je les soulevai et dé- 
couvris ainsi toute la cavilé du bas-venlre qui était remplie 
d'une matière jaune-noirâire. Dans la région utéro-rectale, 
j'observai un sac membraneux très épais tt contenant un fœtus, 
d'à peu près six mois, dont la tête, en squelette et décompo* 
sée, faisait saillie hors du sac qui était détruit à sa partie 
postérieure-inférieure-droile. La partie supérieure-gauche da 
sac était également détruite et lai^bait voir le reste du fœtus. 
Excepté l'union du col avec le vagin, l'utérus n'avait point 
d'adhérences normales, do sorte qu'il m'a été facile de saisir 
en main, comme une seule masse, le fœtus» le sac et l'u- 
térus, sans qu'il fût besoin de diviser des ligaments ou des 
adhérences. En efl'et, du côté droit de la matrice, il n'existait 
pas do trace ni des ligaments, ni des trompes, ni des ovaires; 
du côté gauche, toutes ces parties étaient incomplètes ou alté- 
rées. La matrice était atrophiée; sa cavilé.fortement retrécie,était 
adhérente, par ses côtés latéraux, au sac ; sa face postérieure 
constituait le centre de la paroi antérieure du sac, dont la face 
interne, d'usé couleur noirâtre, tombait facilement en débris. 
La vesâie avait le volume d'une noix médiocre, ses parois 
étaient épaissies et elle ne pouvait contenir que huit à douze 
grammes d'urine. Le rectum, à trois pouces de son orifice et 
antérieurement, présentait un ulcère de la grandeur d'une pièce 
de 50 centimes, entouré d'ulcérations plus petites. La paroi 
abdominale cor.'espondante au sac, offrait une plaque ronde^ 
noirâtre, gangrenée ; son diamètre était égal à une pièce de cinq 
francs, et elle était entourée d'une vaste aréole rouge. La 
partie des intestins qui s'appuyaient sur la masse susdite, ainsi 
que le caecum étaient fortement injectés. 

Je vous signale. Messieurs, rapidement tout ce que j'ai pu 
recueillir d'une autopsie précipitée et incomplète, les circons- 
tances du lieu ne m'ayant pas permis, à moi seul, de faire plus 
et mieux. 

Quant au genre de la grossesse, eu égard à l'altération et à 



vi et renouvelé la recommandation d'Hippocrate. Voici ce 
que nous dit Galieo, à ce propos : « Il y eut uo temps, où je 
regardais le précepte d'Hippocrate (soulager ou du moins ne pas 
Buîre) comme de peu d'importance ; il me aomblait d'une évi- 
dence générale, que le devoir du médecin est de travaillera sou- 
lager le malade, où, du moins, de ne pas lui ouire. Mais après 
avoir vu blâmer avec raison plusieurs médecins célèbres pour la 
eoodoite qu'ils avaient tenue, soit eo saignant, soit eo prescrivant 
4es bains, des purgutifs, du via ou de l'eau froide qui devinrent 
nuisibles, je comprit bientôt qn'Hippocrate, comme Kieaucoup 
d'autres praticiens de son temps, avait éprouvé de pareils mé- 
comptes, et que je devais désormais prendre toutes mes mesures, 
•'il m'arrivait de preecrire un remède (important), pour calculer 
4'avance, non-seulement quel soulagement le malade pourrait en 
retirer, si ce remèdo atteignait son but. mais quel dommage il 
pourrait en souffrir s'il le manquait ; je n'ai donc jamais rien ad- 
miniatré sans avoir pris garde k ne pas nuire au malade, dans le 
cal où je manquerais mon but. « Quelques médecins, semblables 
è ceux qui lancent les dés, prescrivent des traitements qui sont 
très funestes aux malades s'ils manquent leur bol, c'eat pour- 
c|uoi Galien insistait beaucoup sur la recommandation d'Hippo- 
crate au sujet des maladies incorablesy et Celse, après lui, disait 



qu'un médecin prudent ne touche pas à ceux qui ne peuvent 
être sauvés, aGn de ne pas paraître le bourreau de celui qui a 
succombé à son malheureux sort. 

Revenons maintenant à Bacon,et voyons si son précepte (nous le 
lai attribuons, attendu qu'aucun médecin ni philosophe avant lui, 
ne l'avait formulé d'une manière aussi nette et ne l'avait, pour 
ainsi dire, présenté comme un des devoirs du médecio)voyon8,dis- 
je, si le précepte de Bacon résulte de principes plus philaotropi- 
ques ou plus scientifiques, et s'il est. en défiiùtif, plus profitable 
que celui qn'Hippocrate professait de la manière que nous l'sd* 
tendons. 

On pourrait croire que le christianisme et les progrès de la 
civilisation et de la médecine ont déterminé les médecins ^e ne 
parle que des médecins modernes,) à s'éloigner de la recommanda* 
tioo d'Hippocrate et à suivre exclusivement le précepte de Bacon. 
Cependant, il n'en est rien : le christianisme, quels que soient 
les bienfaits qu'il a lépandus dans la société, et les prin- 
cipes d'humanité, de charité et de dévoûment qu'il a dé- 
veloppés et consacrés, ne peut pas avoir inspiré aux médecins 
des sentiments plus élevés et plus nobles que ceux que le père de 
la médecine insinuait dans l'âme de ses disciples et de ses adeptes. 
Pour Hippocrate et son école, la science était une religtoa, 
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la destruclion des parties internes de la génération^ des trom- 
pes et des ovaires, il ne m*a pas été possible de relever si ces 
parties avaient contenu l'ovule en état de développement, et, 
par conséquent, on ne saurait affirmer, d'une manière certaine, 
s'il y avait eu grossesse ovarique ou tubaire. L*examen de Tu- 
térus ne nous a pas offert, non plus, aucune trace de grosses- 
se interstitielle, ni extra-tubaire. Nous croyons donc pouvoir 
dire, par induction, que ce cas appartient à la catégorie des 
grossesses abdominales. Ej cffct,rbistoire nous dit que la plu- 
part des fœtus qui dépassent le développement du 5"* mois, sont 
de cette catégorie, tandis que dans les grossesses ovariques, 
tubaires, interslilielles et utero -tuba ires, ils n'atteignent, ordi- 
nairement, que le développement du 3"* mois. Il est cependant 
possible que la grossesse tubaire ait précédé et que, par suite 
d'une rupture accidentelle du kyste, l'ovule soit tombé d-.ns la 
cavité abdominale et ait donné lieu à une grossesse abdominale 
secondaire. Quelle qu'en soit, d'ailleurs, la genèse, c'est pour 
nous un fait certain qu'il y a eu grossesse extra-utirine. 

Des maladies diverses et des leurs causes, 

A bord du féthié, 

par M. le Dr. Sévian. (Suite). {\) 

L'excès de travail. Si aux iravaiix journaliers du marin, 
déjà si pénibles et si nombreux, on en ajoute d'autres qui ex- 
cèdent la mesure du service ordinaire dix ou vingt fois 
plus, il n'est pas difllcile de concevoir que, les limites de la 
force humaine étant dépassées, la fatigue pût devenir une cause 
déterminante de maladie. L'histoire de notre voyage et là pour 
le prouver. Fallait-il autre chose pour épuiser nos matelots 
que le travail extraordinaire de transport de village en village 
et de ville en ville avant d'entrer dans le port du Perrol, celui 
de débarquer et d'embarquer le matériel d'abord en Espagne 
puis en Angleterre, et de pomper continuellement pendant dix 
mois, sans compter la part très active qu'ils ont prise aux 
diverses opérations de réparation dans les deux arsenaux ? 

^1) Voir le numôro de Janvier, page 449. 



Je sais que 'organisme humaine, malgré sa complexion déli- 
cate, résiste à tout, qu'il supporte les fatigues quelque grandes 
qu'elles soient; mais il faut que l'homme répare ses forces aa 
moyen d'une nourriture saine et suffisante. Par ce qui va suivre 
on verra si je n'ai pas raison de considérer l'excès de tra- 
vail comme l'une des causes des maladies nombreuses qui ont 
sévi sur le personnel de notre équipage. 

L'insuffisance de l'alimentation. Mon intention n'est pas 
de critiquer le gouvernement impérial qui, plein de sollicitude 
pour les hommes qui le servent, pourvoit largement à tous leurs 
besoins. Je veux montrer seulement les défauts du système ali- 
mentaire qui ont leur source tantôt dans l'avarice et la cupidité 
des particuliers, lanl6t dans l'ignorance et le. caprice. Si, 
d'après les lois physiologiques, la quantité et la qualité des 
aliments doivent être adaptées non seulement au climat où 
l'homme vit, mais encore aux fatigues qui lui sont imposées 
par les circonstances, il faut que le système de l'alimentation 
soit modiCé convenablement selon ses circonstances, afln d'é- 
viter les conséquences funestes à la santé d'une grande masse 
d'hommes réunis à bord d'un bâtiment. C'est ainsi que dans 
les régions plutôt chaudes que tempérées de l'Orient^ une nour- 
riture modérée ou à peine suffisante n'enlratne pas de grands 
inconvénients, mais il en est tout autrement dans les pays froids 
où l'homme a besoin d'une plus grande quantité de calorique 
à l'intérieur, pour équilibrer l'action nuisible de l'atmosphère; 
dans de tels pays la somme de nourriture nécessaire ne doit 
pas lui manquer. 

Et maintenant, je me demande si le chef de notre expédition 
ne devait pas prendre la responsabilité d'ajouter à la ration ré- 
glementaire du matelot placé dans les conditions exception- 
nelles que je viens de mentionner? S'il l'avait fait, il aurait 
épargné beaucoup de souffrances aux hommes confiés à sa 
garde et même la vie à nombre d'entre eux. Un léger sacrifice 
d'argent aurait suffi pour cela, et le gouvernement, qui a lar- 
gement dépensé pour cette expédition,lui en aurait su gré. Mais, 
au contraire, avec une obstination inconcevable, il a refusé tous 



l'exercice de la médecine an sacerdoce, et ils la cultivaient et la 
pratiquaient avec une ferveur, une abnégation, une grandeur 
d'àme sublimes. 

La peste ravageant l'IIlyrte et d'autres contrées barbares, Hip- 
pocrate est mandé par les rois de ces nations ; mais ayant appris, 
par les ambassadeurs, la direction des vents qui régnaient dans lenr 
pays, il prédit que la peste attaquerait la Grèce et refusa de par- 
tir, réservant ses sarvioes à sa patrie. Le brait de ses exploits" 
arrive ju8qu*à Aitaxertès, roi des Perses. Ce puissant monarque, 
creyant.sans doate,ètre plus heureux que les petits rois d'iUyrie et 
de Pœonie, envoie à Hippocrate des ambassadeurs, chargés do lai 
offrir de riches présents et de l'attirer à sa conr, mais le médecin 
de Gos répond à de telles propositions par on refaa inperbe (Biogr. 
anonyme. Darem.). Mais qu'avons-noas besoin de recourir à des 
légendes ou des mythes pour rester eonvaincns de l'excellenoe 
et de la sainteté d'Hippocrate dans Texerciee de son sublime mi- 
BÎstère? On n'a qu'à consulter son serment. Jecottsenrerai, fait- 
il dire à sas disciples, ma vie et ma profession pares et saintes. 
Et, ooàime disait Jalet César, il lui était plus facile de le Cure qae 
de le dire. 

Oo ne peut non plus invoqaw à l'aifypai do précepte de Bàoon, 
lee progrès de la eivilîsation, moias encore ooox de la médeoÎM. 



L'Europe du 46me''siècle était loin, je ne dirai pas d'égaler, 
mais d'approcher la oivilisation de la Grèce du temps d'Hippo- 
crate. Qu'il suffise de rappeler qn'il avait paur contemporains 
Socrate et Platon. Or, la médecine da siècle de Bacon ne valait, 
certes, pas la médecine hippocratique, car Bacon lui-même nous 
dit : iLa médecine est tellement constitttée,qa'on peut dire qu'on 
Ta plus traitée que cultivée, at plos cultivée qu'augmentée, at- 
tendu que le résultat de toaales travaux dont elle a été l'objet, a 
été plutôt de tourner dans un cercle que de faire des pas en 
avant, car j'y vois asaes de répétitions, mais peu de vérita- 
bles additions. » Baoon signale comme première omission de 
la médecine de son temps de n'avoir pas continué le travail^ si 
utile et si exact d'Hippocrate. c Or, dit-il, ayant soas la main un 
eiemple si bien appropriée! si distingué dans on personnage qai 
a paasé poar le père de l'art, il n'est nullement besoin de oher- 
cher des exemples aa dehora. le dis donc, poarsait'il, que In 
eonlinuation des narrations médicales, d'après celles d'Hippo- 
crate, sartout des narratioDS rddigéoi en an seul corps et digé* 
rées sfee tout le' soin et le jagemeat requis, est un oavrago>qat 
Doos OMoque.» 

Ge qiie je Tiens do dire démoolra,' à t'évideaeotqae ni le obrio- 
tianisme, ni les progrès de h oÎTilisalioo et de la médeeloo n'tat 
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les avis qae mon devoir m'imposait de lui donner dans l'interôt 
de son équipage. Deux faite suffiront pour donner une idée de 
son étrange conduite. Un jour, il donne Tordre de réduire à moi- 
tié la ration de tous les malades indistinctement, lorsque les 
9/40**' étaient des cas chroniques et avaient besoin d'une bon- 
ne nourrilure plutôt que de médicaments. Lorsque le scorbut 
prenait de plus ep plus de Textention dans nos rangs, je lui 
proposais, entre autres moyens hygiéniques, Tusage du suc de 
citron. Il nie le refusa^ el ce ne fut que quand Méhémct Pacha 
vint au Ferrol, de |>assâgé, quer- j'obtins- de lui deux cUrons 
par tête et par jour. Mais cela ne dura patf, aussitôt Méhémet 
Pacha parli. la distribution du citron cessa par ordre de ce 
€hef inintelligent et capricieux Je prie le !ecteut de* croire que 
ce n'est pas un esprit de rancune personnelle qui me fait parler 
ainsi, c'est la vérité toute pure telle que la prouvée Tenquéte 
instituée par le gouvernement pour connaître les causes et la 
nattire des maux que nous avons souffert dans ce voyage. 

La Malpropreté, qui a une part incontesléc dans la produc- 
tion d'un grand nombre de maladies, surtout de la peau, n*a 
pas été non plus sans excercer son influence fâcheuse sur nos 
marins. Et cette cause a été beaucoup plus puissanle que d'or- 
dinaire par le fait de nos désastres, du désordre qui en est résulté 
et des travaux continuels de réparation qui occupaient conti- 
nuellement nos hommes. Toutefois, il fuiit dire ici que la mal- 
proprété.dans rélatactucl des choses, no manque jamais d'exer- 
cer son action malfaisante sur lëlat de sanlédes équipages turcs 
en général. Il ne sera pas déplacé de signaler en ce lieu quelques- 
uns des défauts de nos règlements au point de vue de l'hygiène 
navale. C'est ainsi que ces règlements ne fixent pas do jours pour 
le nettoyage du bord et le blanchissage du lin^e, de sorte que 
ces opérations se font quand il semble bon aux commandants de 
les ordonner ou qu'ils les jugent à propos en raison des cir- 
constances. Un autre détaui consiste dans certains usages de 
table qui sont moins supportables à bord que dans les mai?- 
sons particulières, tels que manger par terre et sur une simfile 
ijappe, se servir des doigts qu'on ne se soucie pas même de 
laver après» et nettoyer la vaisselle avec de l'eau de mer froide 
el ressuyer avec de l'étoupo. S. E. Méb<^met Pacba a pris 



l'initiative d'une réforme à ce sujet, en introduisant les tables 
suspendues. Il ne faut donc pas désespérer d'un changement 
complet de système. Il en est de môme de certaine pratiques 
religieuses qui sont autant de causes permanentes d'humidité 
et, partant, de malpropreté du vaisseau. Les ablutions journa* 
Hères, les bains obligatoires qu'on prend quelque fois au milieu 
delà nuit et même pendant une tempête, etc. doivent être sage- 
ment dirigés et le système des lieux d'aisance modifié, si l'oa 
veut avoir de la propreté à bord des bâtiments. 

L'Habitude de nos marins de ne se présenter au médecin que 
quand la maladie a fait de« progrès et qu'ils sentent ne plus 
pouvoir tenir. Parmi les cas qui se présentent journellement je 
n'en citerai que deux. Un individu ayant un abcès périnéal, de- 
puis 7 jours, vient à la visite du matin; quand je lui demande : 
pourquoi est-il venu si tard? 11 me répond: je croyais que 
cela pouvait guérir de lui-même. Voilà à peu près la réponse 
que donnent tous ceux qui n'ont pas auue chose à prétexter. 
Un autre efifecté d'un catarrhe pulmona're de médiocre inten- 
sité, prend ses remèdes et s'en va pour ne revenir qu'après 
deux mois. Mais ce catarrhe est bien une caverne au sommet 
du poumon droit. Il est immédiatement envoyé à l'hêpital où il 
meurt 42 jours après. 

Comment expliquera-t-on cette étrange habitude, si funeste 
à ces pauvres gens? Par l'ignorance? Non ! Un homme igno- 
rant, par le fait même de son inexpérience^ consulte lemédecia 
au moindre malaise. La raison en est toute autre, c'est rindifTé* 
rence, le fatalisme. 

Maintenant que fait-on pour changer un état de choses qui 
doit peser sur la conscience do ceux qui sont censés les 
protecteurs de ces hommes? Les officiers, qui à la plus légère 
indisposition réclament des remèdes pour eux-mêmes, font-ils 
le moindre eflort pour déraciner ce fatalisme do l'esprit de 
leurs snbornonnés? Se donnent- ils la peine de prévenir le mé- 
decin quand ces gens tombent malades? Rarement, à la vérité. 

Dans ce travail, je me suis proposé de traiter des causes 
spéciales qui ont contribué au développement des maladies 
qii se sont manifesiées à bord du Féthié, J'en ai exposé les 
principales. Il > en a d'autres encore, mais elles sont commu- 



pa faire prévaloir le précepte de Bnoon Où «lunr eo chercher les 
iDQitfs ? D<ins reii|irit el les lend^nces de U médeciiie modems^ 
evant el :iprè:i Bacon. 

Les médecins, dit encore Tilluiitre cliancelier* gr&ce.à lears 
décisions mitgist m les, Dousonl feit perdie leat le fruit dp^ tra- 
ditions et de l'eipérience bien oi»natrti ée, eu i< joutant une chose,eo 
retranchant une aoire et en clian^^ont louApur rapport eus remè- 
dts, sens autre lègle que leur capricf. ei faiaent de^ etpèoAg de 
qui pro quo d'npothicHÎres. Vudà la chum nniqoe de l'oiiblî des 
préceptes hippocra tiques. Bncon, lui-même, malgré non génie et 
jQO admiration pour le fandMteur de U rnéilecioe et pour Celite, 
en fut influencé, au point d'oublier qu(* Im science • nus colonnes 
d'-0erettie et que t*ar,l aden mç^uUfs Piéiendro de riva'iser avrc 
la OBjtare et vouloir U fajre plier à nos t^rcaji pygméea, c'est 
vouloir renouveler la guerre îles ïu^m cuutre Ju^Mter. 

Pourtant, on pourrait m'o' j*»cl«*r que U médecine pjH «ujour- 
<i'ht*i de beaucoup plus ciunjâl^e. ou, pour parler plus eMC&ein^ni, 
moins iiiipaf fatle qu'elle oe l'était du teinp^ d'HjppocralA;, de 
Galîen. de Cetso et de Bacon, et qu»* les iiiéd«'cins de notre épo- 
qim «vivieiU oxclU4iveui?oi \p pr^efite de ce dernier. 



Sans vouloir m'inscrire contre une telle vérité, et sans cher- 
cher à expliquer ce fait très complexe, je répondrai à l'objec- 
tion, en empruntant à un homme très compétent la considé* 
ration qui suit : « Le précepte d'Hippocrate, dit M. Daremberg, 
el le^ réflexions de l^ajien trouveraient plus d'une application dm 
DOS jours : il est malheureusement beauoog^ de médecins pour 
qui le mHlade n'est qu'un sujet d'expériences dont la science 
est le prétexte, mais doat le vrai but n'est que trop soureot 
l'inié'êt personnel. » 

Nous ne pouvons mieux finir cet article qu'en présentant, comme 
conclusion Jh b«|l le remarque d'Avicenne, remarque qui sera tou- 
jiiun^ vraie et qui mudifle, les préceptes absolus des anciens et des 

o lernes. Il Uut, di^-il, se souvenir des ressources de la pâture, 
il ne faut pasavnirl air d'ab-indonner le nialede, bien qu'en réalité 
on n'aj^isse pas elficaçeiueni ; jusqu'à son dernier n^o^ient il faut 
au tuuios le souUger, mais il ne faut pas jouer sa rie par 
de grands remèiies ou de grandes opérations, quand oq n'a pas 
des espér:inces bi^n fondées^ car oq se rend volontairement bo-* 
micide. (Dar^ndierg. Tmd. des œuwet choisies d'Hipp,) 

NARaNZI. 
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nés à toute la marine ottomane et à toutes les époques. Ce 
sera l'objet d'une seconde partie d'^ ce travail. 



DES 

HOPITAUX MILITAIRES DE CONSTANTINOPLE. 

TITRE !•'. 

DES MÉDEGIlfS. 

MM. les médecins des hôpitaux militaires sont tenus de se 
réunir, chaque jour, dans la salle du médecin-principal, un 
quart d'heure, au moins, avant la visite du malin. 

Les heures de ces visites seront fixées par le médecin-prin- 
cipal de chaque hôpital. 

L'heure venue, tous les officiers médicaux devront , sur 
l'ordre du médecin-principal, se rendre dans leurs salles res- 
pectives et procéder à leur visite. 

Le médecin-principal fera Tinspection journalière de toutes 
les salles. Cette inspection a pour but principal, de se rendre 
un compte exact des diagnostics, du traitement, de la diété- 
tique, de la propreté et des soins donnés aux mulades par les 
médecins et leurs subalternes. 

Le nombre dos malades que chaque médecin doit soigner ne 
doit point dépasser le chiffre de cinquante. Le médecin-prin- 
cipal ainsi que les médecins en chef de corps d'armée auront, 
au besoin^ un service à eux. 

Après la visite, dont la durée ne devra jamais être moindre 
d'une heure, tous les médecins se rendront à la chambre du 
médecin-principal, où, sous la présidence de celui-ci, aura lieu 
une conférence médicale, ayant pour objet Télude de la consti- 
tution médicale, des besoins de rhôpilal et des modifications 
à porter au traitement, selon le génie épidémique ; ils s'occu- 
peront aussi de toutes les questions tendant à améliorer le ser- 
vice des hôpitaux et la santé des troupes résidant dans la 
Capitale. 

Les médecins en chef des corps d'armée sont invités^à as- 
sister à ces réunions scientiHques, alternativement, dans chacun 
des hôpitaux soumis à leurs ordres. 

Procès-verbal de ces conférences sera dressé, dans un livre 
ad hoc, par celui des médecins présents que désignera le vote 
de la réunion. Ce procès-verbal sera signé par tous les assis- 
tants et, en dernier lieu, par le médecin-principal. 

Une copie en sera faite immédiatement, certifiée conforme à 
Toriginal par le médecin principal, et envoyée, sous enveloppe 
cachetée, au ojédecin en chef du corps d'armée qui la fera 
tenir à l'Insp^cteur-Général. 

Le médecin en chef accompagnera cet envoi des notes ou 
observations qu'il croira devoir faire, tant sur la régularité du 
service que sur l'assiduité du personuel ou antre sujet intéres- 
sant le bon ordre. 

L'hôpital de Bouyouk-Liman, par une disposition exception- 
nelle, prise en vue de son éloignement et de la difficulté dog 
moyens de communication, ne sera tenu d'expédier qu'une fois 
par semaine, ses procès-verbaux. 

La formalité du procès-verbal remplie, la moitié des médecins 
on le tiers, selon les besoins, devra rester à l'hôpital Jusqu'à 
la visite du soir. Les autres employés seront tenus de garder 
l'hôpital, tous les jours, jusqu'à la visite du soir 

Il est expressément entendu que, dans aucun cas, le médecin 
do garde ne pourra, pendant les vingt-quatre heures de son 



service, s'absenter un seul instant de l'hôpital. Si par des cir- 
constances d'urgence majeure, qui devront éire reconnues 
comme toiles par le médecin-principal, il se trouvait dans la 
nécessité de s'en éloigner, il devra, préalablement^ se faire 
remplacer par un de ses collègues qui, dès ce moment, assume 
sur lui toute la responsabilité du médecin de garde. 

Au relevé de son service, le médecin de garde doit rendre 
compte au médecin-principal de tout ce qui s'est passé durant 
sa garde, et lui remettre une note sur la quantité et la qualité 
de 1 alimentation des malades ainsi que sur la comptabilité de 
rofllcine. Ces notes seront confrontées avec celles remises par 
le pharmacien-principal et l'économe. 

Aucun médecin ne pourra s'absenter de sa visite sans raison 
plausible et sanctionnée valable par le médecin-principal ou le 
médecin en chef. 

Chaque hôpital doit être muni d'un grand registre, propre- 
ment tenu, dans lequel on inscrira rentrée de chaque malade 
et rbistoiro succinte de sa maladie. 

Les médecins en chef sont tenus d'obtenir, dans le plus bref 
délai possible, les papiers des infirmes destinés à un change- 
ment d*air, à la réserve ou à la retraite, leur séjour dans les 
hôpitaux augmentant considérablement la mortalité et exposant 
l'administration des hôpitaux à des dépenses lourdes et inutiles. 

Les différents centres du service de santé doivent toujours 
être pourvus des moyens de transport nécessaires pour parer 
aux accidents graves et fortuits. Dans aucun cas, les fracturés 
et les malades graves ne devront être transportés dans des 
voitures, mais bien sur des brancards à bras d'hommes. Aucun 
maladd ne devra être admis dans les salles, avant do passer 
vingt-quatre heures dans la salle de quarantaine. 

Copie de ce Règlement sera remise à S. E. M. le Ministre de 
la Guerre pour être par lui expédiée à chaque hôpital et là 
affichée dans la chambre de réunion des médecins. 
TITRE IL 
Des Pharmaciens. 

Les pharmaciens des hôpitaux militaires sont tenus d'expé- 
dier avec le plus de promptitude possible les médicaments dans 
les différentes salles de leurs hôpitaux respectifs après la visita 
du matin et celle du soir. 

Les médicaments pour usage externe seront toujours expé- 
diés dans des flacons, avec étiquette jaune-orangé, ou dans des 
pots recouverts de papier de couleur foncée, avec étiquette 
jaune-orangé. 

Les médicaments pour usage interne seront, par contre, ex- 
pédiés dans des flacons diaphanes ou dans des pots recouverts 
de papier clair et toujours avec étiquette blanche. 

Aucun médicament d'une consistance semi-liquide ou pà« 
teuse ne devra, dans aucun cas, être expédié dans des bottes 
de carton. 

Le pharmacien principal de chaque hôpital est tenu respon- 
sable de l'ordre, de l'exactitude, de la propreté, de la qualité 
et de la quantité des médicaments. 

Chaque hôpital doit être pourvu pour six mois. Cette provi- 
sion sera faite sur une liste calcnlée et rédigée par le médecin 
principal de chaque hôpital, d'accord avec les autres médecins 
sous ses ordres. 

Cette liste soumise au médecin en chef de l'armée et contre- 
signée par lui, devra être revêtue de la sanction do l'inspeeteur- 
Général. 

On ne doit, dans aucun cas, ni demander, ni recevoir dans 
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les pharmacies de Thôpital des médicaments officinaux, tels 
qu'élecluaires, sirops, onguents, huiles médicinales, etc. Ex- 
cepté les teintures, ies extraits et les eaux distillées, toutes 
les autres préparations officinales doivent sortir de la phar- 
macie de rhôpitai, et le pharmacien-principal devra toujours 
être pourvu des ingrédiens nécessaires à la confection de ces 
médicaments. 

Les médicaments demandés dans la note semestrielle ci- 
dessus mentionnée qui se trouveraient épuisés avant l'expiration 
de six mois, dtvront être remplacés immédiatement par la 
pharniacie centrale, sur note revêtue des mêmes sanctions 
que dessus. 

Toutes les préparations spéciales, qui sont plutôt de luxe que 
de nécessité et fort dispendieuses, ne doivent point figurer 
dans les officines des hôpitaux, à l'exception de quelques-unes 
dont le besoin serait désigné. Toutefois, dans certains cas 
rares et exceptionnels, les médecins pourront demander de ces 
spécialités, mais alors elles ne seront délivrées que sur de- 
mande justifiée et ordre exprès du médecin-principal. 

Les officines des hôpitaux ne devront délivrer des médica- 
ments en dehors de l'hôpital. 

Le pharmacien-principal de chaque hôpital est tenu de pré- 
senter sa comptabilité à la fin de chaque mois, et de dresser 
un bilan général de Tétat de sa pharmacie à l'expiration de 
chaque semestre. 

Tous les médicaments doivent être préparés avec de Teau de 
bonne qualité et limpide;, à cet effet, chaque pharmacie sera 
pourvue d'une pierre à filtrer. 

Copie dû ce Règlement sera remise à S. E. M. le Ministre 
de la Guerre pour être, sur ses ordres, expédiée à chaque hô- 
pital et là affichée dans la pharmacie. 

TITRE III. 
Des Économes. 

Les économes des hôpitaux militaires sont responsables de 
l'ordre, de l'assiduité et du bon service de tous les employés 
qui en sont chargés. 

La propreté des batteries et autres ustensiles de la pharmacie 
et de la cuisine, la nourriture des malades, leur habillement, 
la literie et le mobilier de Phôpital, en général, doivent être 
entretenus et surveillés avec la plus scrupuleuse attention. 

Les économes doivent présenter chaque jour au médecin- 
principal la comptabilité de tout ce qui a été employé et dé- 
pensé à l'hôpital, et à la fin de chaque mois, un bilan des 
dépenses générales. 

Ils sont responsables de tous leurs actes devant le médecin- 
principal à qui ils doivent rendre compte de tout et dont ils 
relèvent. 

Les lieux d'aisance doivent être fréquemment badigeonnés, 
des fumigations désinfectantes et des lavages doivent être fré- 
quemment répétés, en un mot» toutes les mesures doivent être 
prises dans cette partie des hôpitaux, pour combattre les 
émanations des miasmes malfaisants. 

Ck>pio de ce Règlement sera remise à S. E. M. le Ministre 
de la Guerre pour être, sur ses ordres, expédiée à chaque 
hôpital et là affichée dans la chambre de Téconome. 

Le service des chirurgiens, des infirmiers et autres employés 
sobaltemes sera réglé par le médecin-principal de chaque hô- 
pital, selon les besoins de la localité. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDEGIliE 

Compte-rendu des séances 

Séance du %{$ Novembre. 4861.— Présidence de M. Naranzi. 

Le procès-verbal est approuvé. 

V Étoile d" Orient j journal scientifico-poliiique en langue grec- 
que, est offerte à la Société en échange de la Gazette. ^Accepié. 

M. Ferro dépose sur le bureau un polype de l'utérus dont il 
a fait l'ablation. 

Ce polype est d'un assez gros volume, de nature fibreuse, de 
forme ovale et divisé circulairement en deux lobes, dont Tun 
plus grand, l'autre plus petit. Celui-ci faisant saillie hors du 
museau de tanche, l'autre étant contenu dans la cavité de la 
matrice. M. Ferro, ayant enlroduit le doigt entre la tumeur 
et le col, considérablement dilaté, ne pouvait pas la circon- 
scrire. Par sa partie postérieure, la tumeur adhérait au col et 
était implantée dans la matrice, un peu au dessus de l'ouver- 
ture de cet organe, par un pédoncule assez gros. Pour en opé- 
rer l'extirpation, M. Ferro a suivi le procédé ordinaire. Il a 
pratiqué des tractions modérées et graduées, et, ayant ainsi 
ramené l'utérus en bas vers le polype, il en a fait l'ablation sans 
beaucoup de difficulté et sans accidents. 

M. Ferro, en faisant le récit succint de ce cas pratique, rap- 
pelle qu'a sa preniicre visite auprès de la malade, il avait été 
question d'un cancer au col de la matrice, attendu qu'à côté 
des apparences trompeuses locales, il y avait, par intervalle, 
des douleurs pongitives et lancinantes. M. Ferro expliqua les 
causes de cette erreur, en faisant observer que ce sillon 
profond et circulaire, encore visible sur le sommet do la tu- 
meur extirpée, provenait de l'étranglement qu'exerçaient sur 
elle les bords du museau de tanche, pendant les longs ef- 
forts que faisait le corps de l'utérus pour expulser le polype. 
Ces efi'orts étaient impuissants, parce que la partie de la tu- 
meur renfermée dans la cavité était beaucoup plus grande que 
celle qui en était sortie, et parce que, dans]toute l'étendue de sa 
surface, la tumeur avait contracté de fortes adhérences avec 
la membrane muqueuse de l'utérus. 

M. Ferro conclut, en exprimant la conviction que celte par- 
ticularité anatomique peut avoir son utilité dans les cas de 
difficulté que l'on éprouverait à établir le diagnostic difléren- 
tiel entre les tumeur fibreuses internes et celles dénature can- 
céreuse du col utérin. 

M. Fenerly a la parole sur une épidémie qui, vers la fin du 
mois de novembre, a brusquement envahi le quartier de Dji- 
bali, en frappant simultanément un grand nombre d'individus 
de tout âge et sexe, mais plus encore des enfants. 

M. Fenerly attribue la développement de celte épidémie 
comme cause prédisposante, aux vicissitudes atmosphériques 
de la saison, remarquable par un temps froid auquel a succédé 
une chaleur humide excessive et on vent do sud très fort. 
Mais la cause principale, occasionnelle, il croit la trouver dans 
la présence d'une quantité considérable de peaux de moutoa 
non préparés et entassés dans un magasin situé sur le bord de 
la mer et au centre du quartier. Les émanations nuisibles 
qu'exhalaient ces substances en putréfaction ont dû naturel- 
lemenl infecter l'air et faToriser la production de l'épidémie. 
Et bien que les peaux eussent existé déjà depuis quelque temps 
dans cet endroit, le vent du nord, qui souffle avec force pen- 
dant une grande partie de l'année, balayait, pour ainsi dire* 
lea miasmes de riDrectlon qui a éclaté plus tard en épidémie. 
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En eflTet, les veots du sud, les chaleurs humides et les temps 
calmes qui ont succédé au vent du nord, ont agi dans un sens 
opposé, les miasmes se sont accumulés dans cette localité bas- 
se et serrée entre la mer d'une part, et le haut mur d'enceinte 
de Taulre, et ont formé un foyer actif qui a rayonné sur toutes 
les maisons du voisinage. 

Les individus atteints, dit M. Fenerly, pour la plupart des 
enfants et des jeunes sujets, ont présenté les symptômes des 
fièvres simples continues, avec les prodromes propres à ces 
fièvres, tels que malaise général, lassitude, anorexie, pendant 
«un ou deux jours. Puis, à maladie confirmée, les phénomènes 
les plus constants étaient la céphalalgie, l'agitation s'exaspé- 
rant le soir, ou un état de lassitude générale et plus maniuée 
qu'au début; la langue était blanche, pâteuse, saburrale; l'ha- 
leine fétide, le ventre constipé, les urines rouges, la chaleur 
peu élevée, le pouls de 80 à 400. Dans quelques cas, l'anxiété 
et l'agitation étaient extrêmes et nullement en rapport avec le 
peu de gravité de la maladie, dont la durée était de 6 à 10 
Jours, rarement de 45, et la terminaison toujours heureuse. 

Quant au traitement. M. Fenerly n'a employé que des moyens 
très simples au début de l'épidémie, mais dès qu'il a cru en 
avoir reconnu l'origine miasmatique, il a administré les pi r- 
gatifs et le sulfate de quinine; et soit que la maladie eut un 
caractère réellement périodique, ou que cela tint à la nature 
de la constitution régnante, qui, depuis quelque temps, im- 
prime à presque toutes les maladies un cachet de périodicité, 
toujours est-il que M. Fenerly croit devoir attribuer la prompte 
guerison de ses malades à l'usage de l'antipériodique. M. Fe- 
nerly a, en outre, remarque que la maladie a duré plus long- 
temps chez les personnes qui ont été traitées par les anliphlo- 
gistiques, les saignées et les altérants, et que le sang tiré des 
veines était loin de présenter les caractères propres à un élut 
inOammatoire. En résumé, M. Fenerly pense que celte épidé- 
mie, par sa courte durée, d'une vingiaine de jours, et par 
l'absence de toute gravité, ne mérite pas le nom de typhus que 
des praticiens, très distingués d'ailleurs, ont cru devoir lui 
donner. 

M. De Castro demande quel siérait le nom que M. Fenerly 
«roit convenable d'assigner à la maladie dont il vient de parler? 

M. Fbnerlt croit l'avoir dit en la qualifiant de fièvre con- 
tinue. 

M. Gallias pense que la nature de cette épidémie participe 
4e ces fièvres rémittentes qui, sous le climat de Gonstantino- 
ple, ont une tendance constante à devenir continues, de sorte 
que des fièvres réputées typhoïdes ne sont souvent que rémit- 
tentes et finissent par céder, après un traitement plus ou moins 
long et varié, au sulfate de quinine; ce qui n'empêche pas, 
ajoute M. Gallias, d'admettre pour cause déterminante de Té- 
pîdémie actuelle le foyer d'infection signalé par M. Fenerly. 

M. Fauvel fait observer que ta communication de M. Fenerly 
laisso à désirer certains détails qui pourraient éclaircir les 
rapports de la maladie avec sa cause C'est ainsi qu'il ne dit 
pas si l'épidémie n'a pas franchi les limijtes de son foyer et 
quelle est la cause présumée de sa disparition, puisque le 
foyer, sensé de l'avoir engendrée, existe encore. Ne serait-il 
possible que les changements atmosphériques survenus fussent 
pour quelque chose dans celte modification?) Quant à la nature 
^ l'épidémie M. Fauvel opine qu'on peut bien la rattacher à 
une intoxication typhique, sans la gravi4é et tou& les symptô- 
mes réanis qui oaraotèrisent. le typhus. Ce. phénomène a été 
observé dans certaines épidémies, et l'on sait que le typhus 



est un résultat de causes complexes qui agissent simultanément; 
s'il se produit sous l'influence isolée d'une de ces causes, il ne 
présente ni la gravité ni l'ensemble des phénomènes qui lui 
sont propres. Ici aus^i, remaque M. Fauvel, il y a une lacune 
dans la communication de M. Fenerly, car il ne dit pas s'il a 
observé des signes d'exanthèmes et des affections calarrhales^ 
comme on en voit en pareils cas. Enfin, M. Fauvel ne peut paa 
admettre la supposition d'une fièvre rémittente, qui ne serait 
autre chose qu'une fièvre palustre, attendu que les symptômes 
de la fièvre palustre n'ont pas existé dans cette maladie et que 
le sulfate de quinine a été administré dans un autre but que 
celui de combattre la périodicilé. 

M. Fenerly répond que l'épidémie, à l'exception de quelques 
cas isolés qui ont été observés aux environs de Djibali, est 
restée circonscrite dans ce quartier; que les miasmes accu- 
mulés dans cette localité, abritée des vents du sud, ont été 
dispersés par lèvent du nord qui a rafi'raichi l'atmosphère et a 
fait cesser l'épidémie. M. Fenerly n'a pas, du reste, remarqué, 
chez une trentaine de malades qu'il a visités, ni exanthèmes 
typhiques, ni affections catarrhales, et la maladie qu'il a traitée 
était un fièvre continue sans le moindre indice d'intermittence. 

M. Gallias. Les fièvres intermittentes sont très fréquentes 
au fond de la Corne d'or, il n'y a donc rien d'étonnant que des 
miasmes délétères nouveauxjs'étant ajoutés à ceux qui y existent 
en tout^ temps, aient délerminé des fièvres d'une intensité plus 
marquée et d'une forme différente. M. Gallias ne comprend pas 
d'ailleurs un état typhique sans typhus ou sans fièvre typhoï- 
de, ni comment on a pu, en France et on Angleterre, confondre 
quelquefois la fièvre gastrique avec la fièvre typhoïde. En 
somme, conclut-il, la maladie signalée par M. Fenerly n'est 
autre chose, à son avis, qu'une fièvre subcontinue avec des 
exacerba lions, et le sulfate de quininine devait en triompher. 

M. Bartoletti. à vu beaucoup de malades dans le quartier 
de Djibali. Chez un seul la fièvre lyphoiJe avait été accom- 
pagnée de pétéchies. Presque tous on offert des symptômes 
bronchiques et catarrheux. Four le reste, la maladie a été exac- 
tement conforme à la description qu'en donne M. Fenerly, sauf 
la circonstance que le quartier voisin de Ilaîdar a payé à l'épi- 
démie un tribut aussi large, peut-ôtre, que celui de Djibali. 

M. MOhlig dit qu'il n'a pas eu occasion de voir de ces mala- 
des, mais à on juger par la relation de M. Fenerly, il est facile 
de comprendre, que la supposition d'une fièvre intermittente, 
mis en avant par M. Gallias, ne repooso sur aucun fondement. 
M. Mûhlig penche plutôt à admettre un de ces typhus, dont 
parlent les auteurs modernes, qui s'arrêtent tout court, avant 
que la maladie ait parcouru toutes ses phases, et que M. Lebert 
appelle pour cela typhus avorton. C'est quand la cause effi- 
ciente a cessé d'agir, ou qu'elle n'est pas assez puissante pour 
déterminer un typhus complet, que ce fénomène a lieu. Il ar- 
rive quelquefois, dans ces cas, qu'un exanthème se développe 
lout-a-cdup et la convalescence se déclare. De reste, toutes 
les infections n'ont pas le caractère du typhus, ni sa gravité. 

M. GousoviCB pense que le cours de la maladie décrite par 
M. Fenerly a toute la physionomie d'un éUl gastrique, comme 
on en voit souvent dans la pratique. Douleur dj? tôle forte, 
vomissements au début, pouls tendant à l'état fébrile, prostra- 
tion des forces. Cet étal gastrique a. pu bieo, d'ailleurs, être 
déterminé par la cause que lui assigne M. Fenerly ; c'est ce 
qui arrive ordinairement lorsque les miasmes putrides ne sont 
pas assez intenses pour engendrer le typhus, mais qu'il le sont 
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assez pour donner lieu à une affection ou fièvre gastriques. 

M. Fauvel fait observer que M. Gallias n'exprime pas d'une 
manière bien nette ses opinions sur les Gèvres intermittentes, 
et que c'est à tort qu'il prétend qu'en France et en Angleter- 
re on confond le typhus et la fièvre typhoïde avec de simples 
fièvres gastriques et d'autres maladies qui n'ont point ce 
caractère. Cette confusion, dit M. Fauvel, n'existe nul part. 
La fièvre typhoïde est parfaitement bien déterminée et ne peut 
pas être confondue avec la fièvre gastrique. Quant à l'état 
typhiquequi survient dans le cours d'autres maladieSi tout le 
monde l'admet, mais non pas comme syhonime de la fièvre 
typhoïde, car il peut exister dans les maladies les plus diverses. 
Le typhus et la fièvre typhoïde ou dotbiéuenterie sont, il vrai, 
confondus par quelques-uns, mais c*est là une question de 
forme, et aucune confusion n'est possible quant au fond entre 
ces deux maladies. 

Quant à la maladie dont vient de parler M. Fenerly, ajoute 
M. Fauvel, elle peut bien être considérée comme une afiection 
typhiquc, sans être un typhus confirmé. C'est ce qui a été ob- 
servé pendant la guerre de Crimée où le typhus a varié dans 
ses formes, depuis Tabortive jusqu'à In foudroyant*. 

M. Càstaldi remarque que quelle que soit la nature de la 
fièvre, elle présente le soir un état d'exacerbation, mais, on 
ne peut pas dire pour cela qu'il y ait inlermittence ; d'ailleurs 
rien dans la maladie décrite par M. Fenerly, ne se rapporte à 
la fièvre intermittente, ni au point de vue do sa forme, ni delà 
cause qui l'a produite. 

M. Callias réplique qu'il est parfaitement d'accord avec M. 
Fauvel en ce qui concerne la distinction à faire entre la fièvre 
intermiilente et la fièvre typhoïde, dont il ne confond ni les 
symptômes, ni les causes. 11 dislingue tout aussi bien le typhus 
de la fièvre typhoïde. Mais ce qu'il ne peut pas comprendre, 
c'est une afibction lyphique, constituant une maladie, qui ne soit 
pas le typhus. M. Callias souiient, en outre, que, dans beau- 
coup de cas, la fièvre intermiilente affecte une marche conti- 
nue pendant quelques jours, puis la périodicité se déclare et 
le sulfate de quinine en fait justice. Souvent, il arrive aussi, 
ajoute-t-il, que des fièvres typhoïdes se terminent par la for- 
me intermittente. 

M. ÀNTOiiis Spabaro dit que la maladie observée par M. Fe- 
nerly n'a rien de commun avec l'état gastrique dont a parlé 
M. Cousovich. Une affection gastrique et d'autres maladies 
peuvent, sans doute, avoir lieu pendant qu'il régne une épidé- 
mie, mais ici il s'agit évidemment d'une maladie spéciale et 
ayant des causes spéciales, ainsi que l'a dit M. Fenerly. 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Kjsto hématique de l'oi^re ; h^eetîon îodée ; guérSton. 
Par M. Thîvy, professeur à lUniversité de Bruxelles. 

Dans la séance du 2 décembre 4864 de la Société des sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles, M. Thiry a fait la com- 
munication suivante, relative aux kystes de l'ovaire. 

Dans ces derniers temps, on s'est beaucoup préoccupé des 
kystes de l'ovaire. Coite maladie a fait le sujet de nombreuses 
publications et d'une discussion fort intéressante à rAcadémie 
de médecine de Paris. Nous devons cependant ravoner, ces 
publications, ces discussions méiae, n'ont paa oom^étement 
élucidé la question des kystes de l'ovaire. • Au poini de Yoe 



scientifique comme au point de vue pratique, on n'a pas réalisé 
de grands progrès, les opinions se sont peu modiflée^i, chacun 
a conservé celles qu'il avait adoptées tout d'abord. 

Je neveux pas faire aujourd'hui l'histoire des kystes de l'o- 
vaire, histoire que tout le monde connaît; mon intention se 
borne à rapporter une observation de cette grave affection, que 
j'ai été assez heureux de guérir, et, à ce propos, de présenter 
les déductions pratiques que j'ai cru pouvoir tirer de ce fait. 

Sans vouloir retracer ici l'anatomie pathologique des kystes 
ovariques, je pense pourtant devoir faire ressortir certaines 
considérations pronostiques dont j'ai pu souvent constater 
l'exactitude. Si dans l'appréciation des kystes de l'ovaire on 
s'en lient uniquement au pronostic et à leur curabilité, on ar- 
rive naturellement aux conclusions suivantes : les kystes uni- 
loculaires, quelque développés qu'ils soient, se produisant sou- 
vent chez des femmes encore jeunes et solides, et parfois sous 
l'influence de causes externes, sont parfaitemeht curables par 
l'emploi des injections iodées ; le degré de curabilité n'est pas 
modifié, si, au lieu de contenir un liquide séreux, le kyste 
renferme du sang ou un liquide plus ou moins épais résultant 
d'une exsudation sanguine. 

Les kystes muUiloculaires au contraire, à liquide filant, sur- 
venant presque toujours à la période criliquo de rexistence 
d'une femme, sont au-dessus dos ressources de l'art. Les pon- 
ctions que l'on fait pour les vider ne font qu'aggraver la si- 
tuation de la malade^ le liquide se reproduit rapidement, en- 
traîne l'émaciation et la mort. Comme je viens iU le dire, jus- 
qu'à ce joui*, ees kystes ont été considérés, et ils devaient l'ê- 
tre, comme incurables. Cependant, il vient d'apparaître à Tho- 
rizon une lueur d'espérance: l'ovariotomie, condamnée en 
France par les hommes les plus autorisés, est pratiquée avec 
succès en Angleterre et en Amérique. M. Nélaton, le célèbre 
professeur de la Faculté de Paris, vient de passer le détroit 
pour s'assurer par lui-môme de la véracité des résultats annon- 
cés. Si ce que l'on nous rapporte est exact, les kystes mirlli- 
loculaires à liquide filant ne seront plus désormais incurables; 
ce sera contre eux que l'on devra diriger rovariotoniio si van- 
tée par nos confrères d'outre-Manche. Sans me faire illusion, 
je pense que, dans ces cas, l'avenir appartient à l'ovariotomie. 

Enfin, il y a des kystes ovariques symptomatiques dont le 
pronostic et la curabilité sont intimement liés à la nature de 
l'affection qu'ils compliquent ; dans ce cas, c*est l'altération pri- 
mitive que l'on doit considérer, c'est elle qui doit tracer la ligne 
de conduite. Évidemment, si le kysto n'est qu'une conséquence 
d'une dégénérescence plus ou moins profonde de l'ovaire, d'un 
cancer, comme on peut en rencontrer, l'incurabilité est ici 
absolue ; il n'y a rien à tonter, il faut faire une thérapeutique de 
symptômes et se borner à adoucir les derniers moments des 
malheureuses. 

Ce sont ces principes que je me propose de suivre à l'avenir 
dans le traitement thérapentiqie des kystes ovariques ; dans 
l'observation que je vais rapporter, il s'agit d'un kys'e hémati- 
que, existant chez une jeune fille, produit, d'après les rensei- 
gnements qui m'ont été fournis, par nne lésion externe; j'eus 
recours a l'injection iodée pratiquée avec l'instrument de Gnérin, 
et f obtins un succès complet et définitif; je dis définitif, car 
l'opération date du 7 mai, et, depuis œ jour, la guérison ne 
s'est/pas démontie. 

I5ne jeone fiUo, M*^ R.... âgéile 24 ans, haUtant le bas ds 
la ville, d'une bonne constitution, d'un téffif^i^ntont' nerveux, 
8'ooeupant dti eommerce desos parentSi râCine consniter dans 
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le courant du mois de février 1864. Il y a deux ans, elle reçut 
un coap dans le flanc gauche, à la suite duquel elle ressentit 
QDO douleur contusive qui persista pendant longtemps. Elle 
disparut cependant, et laissa la malade parraitement tranquille 
sur ses résultats. Quatre mois après, sans qu'aucune fonction 
ne fût troublée, elle découvrit à la partie supérieure de la fosse 
iliaque interne gauche, une tumeur de la grosseur d'une pome; 
cette tumeur était indolente et ne la gênait nullement, elle s'en 
préoccupa peu ; mais bientôt elle prit du développement, sans 
révéler autrement sa présence que par son volume et son poids; 
M"* R...., inquiète, alla consulter un chirurgien. On lui fil 
fiiire des frictions résolutives, et on administra à l'intérieur les 
ferrugineux et les toniques. Ce traitement fut continué pendant 
longtemps ; la tumeur augmentait toujours, elle prit môme des 
dimensions considérables, sans provoquer toutefois la moindre 
perturbation organique; seulement, la malade, inquiète, mai- 
-grissait. C'est alors qu'elle résolut de venir me consulter. Je 
constatai l'état suivant : consliluiion bonne, amaigrissement ; 
toutes les fonctions s'exécutent bien, seulement la menstrua- 
tion est douloureuse, très-irrégulière : son moral est fortement 
affecté, elle est triste, morose el redoute les conséquences de 
son affection. Le palper abdominal me fait découvrir une grosso 
tumeur développant fortement le ventre en avant et à gauche; 
celte tumeur se trouve un peu en dehors de la ligne médiane 
et occupe la région iliaque interne gauche, en remontant jus- 
qu'à l'ombilic ; son volume peut égaler la lôte d'un adulte ; je 
constate une fluctuation sombre, épaisse, qui me porte à sup- 
poser que le liquide renfermé dans cette tumeur n'est pas sé- 
reux, mais d'une consistance plus considérable. Les pressions 
que j'exerce ne provoquent point de douleur, il n'y a pas de 
chaleur à la peau. Le toucher vaginal me fait reconnaître que 
cette tumeur occupe une grande partie du petit bassin; elle me 
paraît bilobée ; un des lobes, le plus volumineux, se trouve à 
gauche, tandis que l'autre bO dirige à droite. Le vagin ainsi 
que la matrice sont fortement déviés à droite, le col et le corps 
do la matrice sont comme placés transversalement dans Texoa- 
vation. Le soulèvement que j'imprime par le vagin à la tumeur 
se communique à la tumeur que l'on ressent sous les parois 
abdominales. La totalité de la tumeur est mobile, elle se dé- 
place avec assez de facilité. 

Résumant tous ces caractères, tous ces symptômes, je dia - 
gnostiquai un kyste de l'ovaire à marche lente mais continue. 
Je considérai ce kyste comme étant dépourvu de toute compli- 
cation^ et ne se liante aucune altération organique. Le kyste 

tait la seule affection que j'avais à combattre. 

Avant de me décider à l'opération, je voulus tenter l'emploi 
des moyens résolutifs, pour n'avoir, dans Tavenir, rien à me 
reprocher; je prescrivis, à l'intérieur, Tiodure de patassium et 
sur la tumeur des frictions avec une pommade iodée. Plus tard, 
je remplaçai la pommade iodée par le badigeonnage avec la 
la teinture diude; de plus, la malade porta constamment une 
ceinture hypogaatrique légèrement serrée, de manière à com- 
primer la tumeur et à la soutenir. 

Ces moyens, auxquels j'en ajoutai encore beaucoup d'autres, 
furent continués pendant deux mois sans le moindre succès ; 
au contraire, la tumeur faisait des progrès incessants et M'^ 
R.. ., se décourageant de plus en plus, exigea que j'eusse re- 
cours à des agents plus énergiques Elle voyait son avenir 
brisé, son existence compromise; ma position étsiit perplexe, 
je devais donc aviser. 

Le 4 mai, je priai mon savant collègue»M. le professeur Ros-* | 



signol, de vouloir visiter cette jeune personne avec moL 
M. Rossignol accepta ma proposition et nous nous rendî- 
mes chez la jeune malade. M. Rossignol examina avec le plus 
grand soin la tumeur, constata tout ce que j'avais reconnu anté- 
rieurement, posa le môme diagnostic et émit l'opinion que 
l'opération devait être pratiquée le plus tôt possible, tout retard 
devant nécessairement aggraver la position de la patiente. 

Je partageai l'opinion de mon collègue, et, d'un commun 
accord, nous décidâmes que nous ferions la ponction à l'aide 
des instruments de M. J. Guérin, et que noua la ferions suivre, 
après l'évacuation du liquide, d'une injection iodée. 

CeUe opération fut pratiquée le 7 mai. La malade était cou- 
chée sur le dos et dans une position tout-à-fait horizontale, je 
me chargeai de faire saillir la tumeur. M. Rossignol enfonça à 
la partie la plus déclive, e'est-à-dire à la partie externe gauche, 
un peu au-dessus de l'épine iliaque antérieure et supérieure, 
le trocart de M. Guérin; aussitôt il s'écoula un liquide épais, 
d'une odeur toute particulière, et ressemblant assez à du marc 
de café. Ce liquide n'était rien autre que du sang altéré et dé- 
composé. La quantité du liquide qui fut extrait peut être éva- 
luée de 2 litres 4/2 à 3 litres. Le kyste ayant été complélemeni 
vidé par plusieurs aspirations faites avec la seringue, nous fî- 
mes aussitôt une injection de teinture d'iode mélangée à une 
quantité égale d'eau. Le liquide injecté fut maintenu dans le 
kyste, jusqu'au moment oii la malade ressentit un sentiment de 
chaleur très prononcé, alors nous le retirâmes immédiatement, 
A peine l'opération était-elle terminée, que M"* R.... accusa une 
vive douleur dans l'endroit où avait existé le kyste, cette dou- 
leur brûlante ne larda pas à s'irradier dans tout l'abdomen ; la 
malade pâlit, le pouls devint petit, la peau froide : bref, tous 
les caractères de la syncope. Cet état disparut bientôt sous 
l'influence de l'administration d'un antispasmodique, de quel- 
ques frictions aux tempes et de l'aspiration de sels. Ayant re- 
pris ses sens, elle continua à se plaindre de vives douleurs 
abdominales. Nous prescrivîmes une potion opincée et un cata- 
plasme léger de farine de lin sur le ventre ; diète absolue, 
grande tranquillité. Nous rcvtmes cette femme dans la soirée* 
il y avait plus de calme, mais la douleur persistait, à un degré 
moindre cepenûant que le matin. Nous coutinuons les émoi - 
lients et la pjtioo opiacée ; cette douleur ne nous préoccupa 
que médiiicrimunt, nous savions qu'elle était nécessaire pour 
aboutir a l'adhésion des parois du kyste ; seulement nous nous 
tenions en gar«le contre une inflammation trop considérable qui 
aurait dépasa^ le but que nous lui avons assigné. 

Le 8, état satisfaisant, la douleur existe encore, mais elle 
est en voie de décroissance. Légère tension du ventre, peu 
de sensibitité à la pression, la malade réclame de la nourdtune. 
Nous cessons tout traitement et noua accordons un bouillon. 

Le 9 et le 40, l'état de notre opérée est parfait, c'est à peitie 
si elle accuse encore quelque sensibitité à l'endroit du kyste 
qui reste un peu tendu. 

Le U, la guérison est complète. Pour nous rendre compte 
du résultat obtenu, nous examinons Mlle R... Le ventre est ré- 
gulier, il n'existe plus le moindre soulèvement ; seulement, 
nous constatons que la fosse iliaque interne est un peu plus 
tendue, plus engorgée qu'à l'état normiil ; la matrice a repris 
.•«a position naturelle; â gauche, à la région correspondante à 
l'ovaire, iious constatons encore une tumeur, que nous attri- 
buons à l'engorgement des parois du kyste soumises à l'in- 
fluence de l'inflammation adhésive, et nous n*hésitons pas à 
croire que, dans pou, cette tumeur aura disparu. La malade 
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se lève, a repris son régime habiluel, et se dispose à repren- 
dre ses occupations. A partir de ce moment, nous suspendons 
nos visites,en recommandant à Mlle R... de venir nous voir de 
temps en temps. 

Je Tai revue pour la dernière fois au mois d'octobre dernier. 
Elle était parfaitement bien ; elle avait repris une bonne colo - 
ration, elle était heureuse, expansive ; plusYien nerinquiélait, 
et, en ofTet, il ne restait aucune trace de son ancienne affe- 
cllon, et rien ne pouvait faire présager une récidive. 

J aurais pu faire celte communication plus tôt, mais j'ai 
pensé qu'il était préférable de la différer jusqu'à ce que je fusse 
autorisé à soumettre un résultat complet et définilif. Aujour- 
d'hui, je pense sincèrement que je puis affirmer celte guéri- 
son, qui, d*après moi, doit fortement plaider en faveur de la 
pratique que nous avons suivie et notamment en faveur des in- 
jections iodées. 

L'observation que jo viens do rapporter, le succès obtenu , 
légitiment, d'après moi, les conclusions suivantes que j'ai, du 
reste, fait entrevoir en commençant : lorsqu'on se trouve en 
présence d'un kysle de l'ovaire, il importe dès l'abord de bien 
s*assurer s'il est séreux ou hémalique ; s'il est uniloculaire et 
dégagé de toute complication organique dont le kyste neserait 
qu'une dépendance. Ce diagnostic fait, le kyste ayant acquis 
un certain développement, il faut agir le plus vite possible, 
tout reiard étant préjudiciable et tout nuire moyen que Topé- 
ration n'étant qu'un palliatif inefficace. 

I/opération qui me paraît la plus favorable dans ce cas, est 
Tinjection iodée, quel que soit le procédé que l'on emploie 
pour la pratiquer. L'iode nous semble résumer des avantages 
et une innocuité que ne possède aucune autre substance mé- 
dicamenteuse. 

Je suis d'avis que le liquide injecté doit rester en contact 
avec les parois du kyste jusqu'à ce qu'il y ait produit une irri- 
tation capable d'amener une inflammation adhésive suffisante; 
ce résultat est annoncé par la chaleur et la douleur que la 
présence de l'iode ne manque jamais de provoquer ; mais, ce 
résultat obtenu, il faut s'empresser de retirer le liquide injecté 
et d'abandonner la guérison à la nature, tout en se réservant 
de combattre les accidents qui pourraient survenir. D'après 
cela, il est évident que je dois condamner, comme dangereux, 
tous ces procédés qui, sous prétexte d'amener une inflamma- 
tion adhésive, laissent à demeure, dans la cavité du kyste, des 
corps étrangers, tels que sondes et canules plus ou moins 
spéciales. Je regarde ces agents comme étant un danger con- 
stant pour les opérées et comme ne devant aboutir qu'excep- 
tionnellement au résultat que Ton se propose. 

Quant aux kystes multilocuiaires, à liquide filant, que j'ai 
signalés, je ne puis m'en occuper en ce moment ; je me borne- 
rai seulement à dire, d'après ce qui se passe actuellement en 
Angleterre, qu'il ne peut plus être question d'abandonner ces 
kystes sous prétexte qu'ils sont incurables, qne Ton doit re- 
courir contre eux à une opération dangereuse, il est vrai, mais 
efficace, puisque M. Baker Brown assure que sur 46 cas d'oya- 
riotomie il est parvenu à en sustraire 42 à une mort certaine. 
Ed présence d'un tel résultat, que sont loin de présenter les 
opérations les plus habituelles de la chirurgie, il me semble 
qu'il ne peut plus y avoir d'hésitation ; désormais on ne doit 
plus se préoccuper que des conditions qui peuvent assurer le 
succès des tentatives que l'on s'empressera, je n'en doute pas, 
de réaliser dans ce sens.— fPretM MédkàU belge, te Janvier.) 



Appareil à ii^cotîoBi gueatea dans Toreille interne oontrc les 
rarditét et les boardoBnementi nerrenxi par H* Bonnafont* 

C'est en 4724 quo.M. Guyoi, maître de poste à Versailles , 
imagina le cathétérisme des trompes d'Euslacbe, qui le guérit 
de sa surdité; cette opération, que les médecins n'avaient pas • 
crue possible jusqu'alors, ne fut accueillie, malgré le résultat 
merveilleux qu'en avait obtenu son inventeur, qu'avec la plus 
grande réserve. . . 

Après bien des résistances le cathélérisniôdos trompes ayant 
enfin acquis dans la science la position qu'il méritait d'y occu- 
per, les praticiens cherchèrent à l'utiliser pour introduire dans 
Toreille moyenne des agents plus énergiques et moins dange- 
reux que les injections liquides. C'est ainsi que M. Doleau eut 
l'heureuse idée de remplacer les injections par l'insufflation 
d'air simple. Celte substitution des gaz aux injections liquides 
opéra une révolution des plus favorables dans la thérapeutique 
des cophoses, puisque avec les nouvelles insufiflalions on n'a- 
vait à craindre aucun des accidents résultant de la stagnation 
des liquides dans la cavité tympanique. Il restait encore à 
trouver des appareils convenables pour porter les douches 
gazeuses dans l'oreille moyenne. M. Deleau se sert d'un grand 
réservoir en cuivre dans lequel il comprime l'air à quelques 
atmosphères, puis à l'aide d'un tube qui établit une communi- 
cation entre le réservoir et la sonde, il fait pénétrer les dou- 
ches dans l'oreille. Cet appareil a, selon M. Bonnafont, l'incon- 
vénient de ne pouvoir être réglé à volonté et de lancer ainsi 
des douches à tension trop inégale, en outre il ne comporte lo 
mélange d'aucun autre gaz avec l'air. 

M. Kramer (de Berlin) a presque généralement substitué à 
l'air simple les douches do vapeur d'élher acétique, et pour 
cela il se sert d'un réservoir de verre dans lequel il chauft*(3 
Téther à l'aide d'une lampe à esprit-de-vin, et lorsque la ten- 
sion a atteint le degré indiqué par un thermomètre, il ouvre 
un robinet et la vapeur se précipite dans la trompe. M. Bon- 
nafont s'est servi long-temps de cet appareil ; mais, lui trouvant 
les mômes inconvénients qu'il a signalés pour celui de M. Delau, 
il le remplaça par une simple pompe aspirante et foulante qui lui 
permettait de porter dans l'oreille moyenne tel gaz qu'il ju- 
geait convenable, et do donner à ces injections tel degré do 
force qu'il voulait, sans avoir jamais la crainte d'être surpris 
par un dégagement subit. Les résultats qu'il a obtenus par ce 
simple appareil, lui firent penser qu'il serait possible d'en 
rendre l'action plus énergique et plus générale, en combinant 
certains gaz entre eux et en les injectant ensemble dans 
l'oreille. 

Cet appareil se compose de cinq petits flacons qui présen* 
tent deux ouvertures dont l'une^ bouchée à l'émeri, sert à 
introduire les médicaments, tandis que l'autre s'adapte à l'ex- 
trémité d'un tube qui met ce flacon en communication avec le 
corps de la pompe; un petit robinet sert à entretenir ou à 
interrompre à volonté cette communication. Tous les tubes 
convergeant vers la partie inférieure de la pompe, il est facila 
de comprendre que Taction de celle-ci s'exerce également sur 
tous les flacons. L'opérateur peut donc avec cet appareil don- 
ner des douches d'air simple ou chargé d'un ou de plusieurs 
genres de vapeurs à la fois. 

Les liquides que préfère employer M. Bonnafont et qui jusqu'à 
présent lui ont le mieux réusssi, sont l'éther, l'ammoniaque, le 
chloroforme, Tessenoe de menthe, le camphre et l'étherdeben- 
juin. Les mélanges des vapeurs d'étheravec le chloroforme oa 

le camphre lui ont donné les meilleurs résultats contre les bour- 
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4ûDpemeDt3. nerveux, celte ÎDfirmité qui met au supplice les 
pensonoes qoi en sont affectées. 

Les vapeurs d'ammoniaque et d'essence do menthe trouvent 
plus spécialement leur emploi contre les surdités nervensesi 
tandis que te benjoin, le goudron et ressence de térébenthine 
•doivent être réservés contre les catarrhes chroniques des 
trompes et de la caisse. Si Ton a besoin d'employer un mé- 
dicament dont la volatilisation à firoid n'est pas suffisante, on 
peut le chauffer à l'aide d'une petite lampe à l'esprit-de-vin, 
placée sous le flacon. 

Pour finir la description de riostrument, M. Bonnafont ajoute 
qu'il existe une petite communication entre le corps de pompe 
et l'air extérieur, et qu'on peut ainsi, en ménageant cette com- 
munication pendant le fonctionnement de la pompe, établir un 
mélange d*air extérieur avec le gaz aspiré et diminuer ainsi 
d'autant son intensité. Enfin, pour rendre les soupapes plus 
durables et moins accessibles à l'action corrosive des gaz, il a 
«u*soin de les faire établir en ^\zl\ne.-- (Répertoire de Pkarma- 
«M. Décembre, 4864.J 



flur remploi des eouruiti éleoIrSquet dtatà la pratique 
méfdioalc^ par Aeskak. 

Dans un ouvrage de galvanothérapie ( Golvanotherapie der 
Nerven und Muskelkrankheilen, BerWn, ^B^), Remak a établi 
que l'action thérapeutique du courant électrique dépend de son 
influence électroîytique\ celle-ci consiste en une métamorphose 
chimique constante (électrobolie) qui s'opère dans les tissus vi- 
vants, et dont l'activité est subordonnée à la conductibilité 
même du tissu. En conséquence, la puissance thérapeutique 
d'un appareil électrique est en raison directe de la quantité 
d'électricité qu'il peut Tourniren un temps donné ;d'o(i résulte 
enfin que le courant constant de la batterie de Becquerel doit 
^tre préféré à tous les appareils de frottement et d induction. 

Aujourd'hui, le professeur de Berlin nous fait connatlre quel- 
ques-uns des résultats auquels l'ont conduit ses études ulté- 
rieures sur le courant constant. Ce courant est utile dans les 
lésions les plus diverses dos organes et des tissus ; il n'a pas seu- 
lement une action palliative, il a réellement une action cura- 
tive radicale-, s'agit-il d'un étal inflammatoire ou d'une affection 
caractérisée par un exsudât, rélectriclté (sous forme de courant 
constant, il n'est question que de celui-là) régularise la circu- 
lation du sang, ainsi que la résorption de l'exsudat. En raison 
de son effet puissant sur le système nerveux, le courant dtf bat- 
terie trouve une application des plus utiles dans les altérations 
cxsndatives des nerfs du système cérébro-spinal. 

Mais la propriété la plus remarquable, la plus féconde, du 
courant constant de Remak, est^ selon lui. l'action eentripèêe 
qu'il exerce sur les centres nerveux. Lorsqu'on agit avec ce 
courant sur les nerfs sensibles périphériques, bientôt les or* 
ganes centraux sont si puissamment excités, qu'ils réagissent 
par action réflexe, non-seulement sur le membre soumis au 
courant, mais aussi sur des muscles éloignés (volontaires et in- 
volontaires), dont la conductibilité devient beaucoup plus 
grande ; cette différence a pu être mesurée. L'action cen- 
tripète du courant a élé en effet évidente dans quelques 
cas : chez une femme atteinte depuis dix années d'une para- 
plégie complète (tabeedarsaliij.oa plaça lep^le négatif surle neif 
sciatique d'un côté, et l'entrée d'un courant provenant de 60 
à 70 éléments de Daniell détermina des secousses dans les 
inuséles animés par le scîaltque du côté opposé. Remak a vu 
rentrée du courant dans le nerf premier droit amenerdes con- 



tractions dans les muscles animés par !o s ner(s radiaux : de 
sorte que les mains ont été élevées. L'arrivée du courant sur lé 
nerf plantaire externe a causé des secousses non douteuses dans 
les adducteurs femoris. 

L'auteur termine sa communication par un fait plus intéres- 
sant encore que ceux qui précèdent; le voici en quelques mots : 
Un malade, affecté depuis un an d'atrophie musculaire progres- 
sive des deux bras et des deux mains, avait été inutilement 
traité par le courant constant induit et la faradisatlon locale. Or, 
l'application du courant constant sur une des mains détermina 
une amélioration notable dans l'état de Vautre main ; plus tard, 
chez le môme malade, Remak a découvert que l'entrée d'un 
fort courant (pôle positif) au niveau de la cinquième vertèbre 
cervicale (le pôle négatîfétant en dehors de cette région) ame- 
nait des contractions réflexes dans les muscles paralysés et 
atrophiés de la main et du bras du côté opposé. S'il faisait entrer 
le courant par la ligne médiane sur les apophyses épineuses, 
les contractions apparaissaient des deux c^tés ; les deux bras 
se levaient à la fois. Remak a constaté enfin qu'il obtenait les 
effets réflexes les plus puissants sur les muscles atrophiés des 
deux côtés lorsqu'il agissait sur le sympathique cervical, dans le 
point qui correspond au ganglion cervical supérieur. De là 
cette conclusion nouvelle : par l'intermédiaire de la moelle 
epinière, le grand sympathique exerce une influence motrice 
sur les muscles du mouvement volontaire. Quant à l'influence 
atrophique, elle a élé bien évidente dans ce cas, car au bout 
de deux mois de traitement les muscles avaient recouvré leurs 
propriétés et leur volume normaux. {CEeterretehieche Zeiteehifi 
fUr praktiscKe Heilkunde, 4861,53.) 
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Dans la séance du 4 Novembre 4861 de la Société épidémio- 
logiqne de Londres, le Dr. Babington a appelé l'attention sur 
les principales épTrdémies qui ont régnée pendant l'année der- 
nière, dans les différentes régions du globe, d'après un résumé 
présenté par le Dr. William, secrétaire de la Société. 

Heureusement, observe-t-il, il n'y a point eu d'épidémies 
d'importance^ ni en Angleterre, ni dans le continent, pendant 
les douze derniers mots. 

Le choléra qui, en 4860 et dans les premiers mois de l'année 
4864, régnait à St.-Pétersbourg et dans quelques autres vHles 
du golfe de Finlande a cessé au retour du printemps. H a dis- 
paru aussi de Geutt et des autres localités du Maroc oh il avait 
existé. 

Le typhus a sévi avec violence dans la forteresse assiégée de 
Oaète et, successivement, à Naples parmi les troupes napoli- 
taines et piémontaises. Il s'est sussi propagé dans quel-^ 
ques départements ruraux de l'Angfleterre, mais sous Htm 
forme bénigne. Dans les provinces nord-K)uest de Ilnde, 
ff-a envahi avec force une grande partie du pays. Précédé 
d'une terrible disette, le fléau trouva dans la population 
etténnée de cette partie de l'Asie une proie facile à ses ra- 
vages, et la statistique a signalé une mortalité compSfraîlvemeirt 
très grande, parmi les soldats européens de l'armée anglaise. 

Les Indes- Occidentales et notatnmcnt l'fle de Cuba ortl 
été; dans ie cours de cette môme année, éprouvées par la 
fièvre-taïune nvec une violence extraordinaire. 'Plusieurs des 
vaisseaux de la marine royale lui ont payé nn large tribut à la' 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT 



«* 



Havane, et des batimaots de commerce en ont souffert mm- 
seoiemeni dana les ports, mais^ncore ils ont perdu.partie. 
de leurs équipages ii leur retour en Angleterre ei dans d'au- 
tres contrées de l'Europe. Au mois de septembre de l'an- 
née 4864, la flèvre-janoe s'est introduite à St.-Nazaire, à Tem- 
'bouchure de la Loire, par un bâtiment qui venait de la Hava- 
ne, et OD en n même observé quelques cas à Bordeaux à bord 
d'un aulre bâtiment. Ces Taits ont une très grande importance 
au penit de vue si controversé de la contagion, car cette ma • 
ladîe terrible a, à plusieurs reprises, francbi, dans ces dernières 
années, ses limites naturelles, pour atteindre des latitudes que 
l'on était habitué à regarder jusqu'alors comme à l'abri de 
ses atteintes. Le contre-amiral Sir Alexandre Milne, com- 
mandant en chef de la station des Indes-Occidentales ei de 
l'Amérique du Nord, convaincu du charactère contagieux de la 
fièvre-jaune et appréciant la valeur des mesures préservatives, 
a publié une ordonnance qui défend aux navires de son esca- 
dre de jeter l'ancre dans les ports où règne la fièvre-jaune, 
à moins d'une urgente nécessité, et, dans ce cas, de ne s'y 
arrêter pour plus de dix jours. Il enjoint, en outre, de diriger 
les navires qui en seraient attaqués vers le nord-ouest, pour les 
faire changer de climat. 

La petite vérole continue à sévir dans quelques parties de 
la Grande-Bretagne. C'est pour avoir négligé la vaccination 
que les comtées du sud-ouest et quelques localités du Derby- 
shire et du Northamptonshire en ont plus particulièrement 
souffert. L'ensemble des circonstances de l'épidémie actuelle 
de petite vérole, qui, depuis son commencement en 4 857, a 
détruit en Angleterre environ 20,000 personnes, confirme l'o- 
pinion du comité de la Société épidémiologique qui signale 
dans son rapport de 4853 et le mémoire de 1835, la négligence 
et rimperfection de la vaccination en Angleterre. 

Les reformes sanitaires ont fbil des progrès très satisfaisants 
non-seulement on Angleterre, mais aussi dans les colonieset dans 
quelques contrées étrangères longtemps signalées pour leur in- 
différence à l'égard des lois de l'hygiène. Dans la colonie do 
Victoria, en Australie, en Egypte, au Brésil, il y a eu des pro- 
grès réels et très remarquables à ce sijget. 

Le recencement*de la Jamaïque, opéré cet été, a donné, pour 
les 47 dernières années, une augmentation de 63,000 âmefti 
Parmi la population de cette contrée, il y avait 5,98e estropiés, 
4,394 aveugles, 4,54S affectées de pian (yaws}, 778 lépreux, 
880 muets et 464 aliénés. 11 faut ajouter à ces chiffres de 40 è 
42,000 invalides incurables pour la plupart, spr ua total beau- 
coup au dessous d'un demi-million. 

Le Dr. Armstrong, inspeeteur-géoénl de l'hôpital royal de 
la marine à Malte, a adressé au commandant en chef dans la 
Méditerranée, une pétition à l'effet d'obtenir, par son nnfloenoe^ 
que le gouvernement de Malte étabUt un système de visites 
périodiques des prostituées de cette ville; cette masure était 
urgente à cause du grand nombre de marina de la flotte atteints 
de syphilis. Une grande quantité de ces femmes ont été trouvées 
malades et envoyées à l'hdpital. La viaite a été rigoureuioflMnt 
suivie par la police, et oe système a produit les plus heureasç 
résultats. Dans les derniers trois mois, il n'y a pas eu un seul 
eas^de syphilis reçu à l'hô^tal, tandis qu'auparavant cm en 
recevait loumeflement. de 40 à.50 malades affectés de syphilis 
primitive, sans compter jw graad nombre d'enregistrés à bord 
des navires, et des cas nood>reox de syphilis secondaire tratté* 
tant à hord^'àHiSpitaL {7M ixmtet, 801fovenhi^4884J 



flur la tève de Balata, par M. Bww, 

Lee balatas sont de grands arbres, donUe bois est employé 
dans les constructions, et qui appartiennent à plusieurs gen- 
res. On les trouve aux Antilles et principalement dans le^Cu- 
yanes, où ils forment des forêts. 

Ces arbres produisent une sève laiteuse, qui entre dans la 
nourriture des indigènes, comme le lait dans la nétre. La saveur 
est la même : dans le café au lait, la distinction n'est pas facile. 

Le lait de balata renferme aussi un caséum et de l'albu* 
mine ; quand un agent convenable, l'alood par exemple , est 
battu avec ce lait, Talbumioe et le caséum se coagulent. Mais 
ce coagulum, bien différent de celui du lait animal, devient 
une matière cornée, élastique, résistante, ayant la plus grande 
analogie avec la gutta-percha. 

On fait, avec ce coagulum durci, tous les objets qu'on 
peut faire avec la gutta-percha : des courroies pour machi- 
nes, des fils télégraphiques doués d'un pouvoir isolant supé* 
rieur à celui très équivoque de la gutta-percba. La aève de 
balata n'a point d'odeur, elle pet être utilement employée à 
la fabrication des vêtements. 

L'exploitation est en voie d'oi^anisation; le produit estahon* 
dant et son prix ne dépassera pas celui de la gutta*peroha. 

M. le docteur Maltez a employé cette matière à faire des 
bougies chirurgicales très flexibles.-^^H^x^rloîri dé Pharma-" 
de. Décembre 4864.) 

BSTeto pwBioitaK deil'dUM d«»i«leooliq«M« 

D'après le docteur Everest, des Etats-Unis, la consommation 
des boissons spiritueuses a coûté à celte nation, pendant les 
dix dernières années, une somme de 3 millions, et occasionné la 
destruction de 300,000 individus ; en outre, elles sont cause 
que 400,000 enfants ont dû être admis dans les établissements 
d'indigents, 450,000 personnes ont été emprisonnées, 4,000 
autres, pour le moins, sont devenues alliénées, plus de 4,500 
asassiaats ont été commis, 3,000 suicides ont eu lieu, S00,00O 
femmes sont devenues veuves et 400,800 enftmts orphelins. 

Diaprés les calculs publiés par le gouvernement anglais en 
4845, l'ivresse et les désordres qu'elle provoque tuent chaque 
année 80,000 habitants ; la moitié des fous, Jes deux tiers des 
indigents et les trois quarte des criminola ^soot des individus 
adonnés ft la boisson. 



M. le Dr. Gastaldi vient d'être nommé Médecin-Inspecteur 
de l'hôpital militaire de Mal-tépé. 

S. M. le roi d'Italie a bien voulu conférer à M. le Dr. Mon-* 
geri la croix de l'ordre de St. Maurice et Lazare. 

MoaTAUTi Dl CONSTABTIMOfLI. 

Pendant le mois de Djémasil-Akhir. 
( du 4 Novembre au 30 Décembre.) 

Musulmans j gSTi ! ! ! ! ! ÎS | ^ 

^^^^ j ar: : : : : : iS] ^ 
«•"*»*«• I iïSS?: : .' S j " 

TWaI . . 901 
AttgmsiiUtion^ M8 décès par rsppor» t u noisfréoMoMp* 

fJUUTCfk-Dinsie anméro de Janvier, page 489, t^* col»; 
ligne 53, au lieu*de MMiMMiK lissi^iy rfwmOimML 



176 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT. 



i^AVioxs aiéTÉOMOJLOcsiQiJBS feltes à l£oaroa*teliee1iiiié aa nlveaa da Bosphore par i 

Mois DB fiBimBMBMB. (t) (tS«t.) MOIS BR IVoVBMBnB. (f ) 
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BULLETIN, 

CONSTANTINOPLE, T' MARS 4862. 

Dans l'avant dernier numéro de la Gazette, nous avons 
donné un coup d'œil à la question de la pellagre. Nous 
avons tracé rapidement les caractères qui distinguent 
cette maladie, sa marche, sa terminaison et les moyens 
thérapeutiques qu^on a conseillés, soit pour la combat- 
tre, soit pour en prévenir le développement. 

Parmi les opinions le plus en vogue sur Téliologie de 
la pellagre, noua avons cité le zéisme, le sclérotisme et 
Yanazotisme, Nous avons ^dit que les partisans du pre- 
mier considèrent Tusage exclusif du zea mais, chez les 



laboureurs, comme la cause essentielle de la pellagre ; 
que le sclérotisme est soutenu par les pathologistes qui, 
avec H. Balardini, voient la cause de cette maladie dans la 
dégénérescence de la graine du zea mais et que, en der- 
nier lieu, M. Lussana a cru pouvoir expliquer reflTet mal- 
faisant de Tusage exclusif du zea maie par le manque 
relatif des principes protéiniques qui a été constaté dans ce 
végétal par Tanalyse chimique. Nous avons promis à nos 
lecteurs de développer ces différentes opinions, avec plus 
de détails, afin de les mettre à même déjuger du plus ou 
moins de leur admissibilité. C'est pour satisfaire à cet 
engagement que nous revenons aujourd'hui sur la ques- 
tion de la pellagre. 



FEUILLETON. 



Sur le danger d'être enterré TÎfj à Gonstentînople. 

Les habitants de ce pays en général, et les musulmans en 
particulier, sont exposés à Tua des malheurs les plus affreux dont 
puisse ôire frappé Thomme vivant. C'est celui d'être enterré 
avant que d'être mort. Cet horrible accident^ suite quelquefois 
d'un crime prémédité, toujours inconnu et toujours impuni, est 
le plus souvent un résultat funeste de la plus déplorable des 
erreurs que puissent commettre des parents et amis à Tégard 
d'êtres qui leur sont chers et auxquels ils entendent donner une 
dernière preuve d'affection et de dévoûment, en accomplissant 
avec précipitation le triste devoir de Tenterrement. 

On le voit bien, le sujet intéresse^ à un égal degré, toutes les 
classes de la société, en Orient, à quelque religion qu'elles ap- 
partiennent ; cependant, nous nous boroeroos à ne parler ici 
que des musulmans qui y sont plus exposés que tous les autres 
habitants du pays. Le récit que nous allons faire des pratiques 
qui accompagnent les inhumations prouvera suffisamment que 
nous n'exagérons pas les faits, tout en mettant en évidence la 



source du mal que nous déplorons. La coupable insouciance que 
l'un apporte dans la constatation des décès, l'ignorance où l'en 
est des signes certains de la mort, et, qui plus est, le silence de 
la législation à cet égard, sont autant de causes de la fréquence de 
ces accidents. 

Un des articles fondamentaux de la foi musulmane consiste 
dans le prinéipe que la Providence a invariablement décrété le 
sort de tous les hommes dans celte vie,ainsique l'heure et le genre 
de leur trépas. Sur ce point qu'on appelle Edjel (fatalisme) 
les vrais croyants sont inébranlables. Delà cette résignation 
parfaite, ce trait de quiétude philosophique dans le malheur que 
nul ne saurait atteindre parmi nous, car la raison seule cherche- 
rait en vain, dans son impuissance, à les procurer à l'homme souf- 
frant. Lac onséquence immédiate et naturelle d'une conviction aus- 
si arrêtée, c'est de croire que la médecine est incapable de com- 
battre et d'empêcher ce qui a été décidé d'avance ; toutefois, oq 
lui réserve encore une part assez belle en admettant qu'elle peiii 
abréger la maladie et souUger le malade, lorsque ses jours ne 
sont pas encore comptés. 

Devant une croyanoe si profonde et si générale, on le coaprMd 
aisément, le ministère da médecto ne peut s'exeroer que sur oeil» 
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Les premiers cas de pellagre ont hé obtenris, en ntO, 
dane lU AiUiries, et décrits soos le nom de mal de la 
TÊiOr f» Gaspar Gasal, médecin de Philippe V^ roi dlls- 
pagM.'^inse ans plus tard, Tbîery, qui avait suWî le 
4tfa:de filtras à Maidtid^ en parla ie premier en f vance* 
Antoine Pujati, professeur à Padoue, arait obserré dans 
lé comté de Feltre, vers la moitié du atèele piBSé, une 
maladie quil appela scorbut des Alpes (icorbuto alpine) 
et dont rindentité avec le mal de la rose et la pellagre de 
Lombardie a été plus tard, en 1868, établie par Jaques 
Odoardi, élève de Pujati. 

Ce sont là les premières (races hi storiques que l'on a 
sur la pellagre. C'est donc vers la moitié du siècle passé 
qu'elle a été observée pour la première fois. Avant cette 
époque, rien n'avait été dit qui eût le moindre rapport 
avec cette maladie, et les analogies qu'on a cru y recon- 
naître avec d'autres affections précédemment étudiées ne 
reposent sur aucun fondement, ainsi que cela a été 
démontré par des études comparatives qui ont mis cette 
question hors de doute, t C'est une maladie dont je ne 
sache que personne ait parlé jusqu'à présent,» disait Gas- 
pavCasat, et Pujati déclarait t qu'il ne connaissait ni mé- 
decin ni compilateur d'histoire médicale qui eût parlé 
de cette maladie.» Zanetti qui observait la pellagre dans 
la Lombardie en 1778, n'en faisait pas remonter l'ori- 
gine au delà de six ans. Ramazzini môme, qui dans le 
oommencemenl du dix-huitième siècle était professeur à 
Padoue et à Modène, ne fait pas mention de la pellâ- 
'gre dans son traité sur les maladies des agriculteurs et 
des artisans. Ecrivain attentif et consciencieux, il n'au- 
rait par manqué de signaler ce fléau de la classe agricole 
ail eût existé à cette époque. 

Yoilà donc un fait bien digne de fixer l'attention : la 
pellagre est une maladie dont l'origine est assez récente 
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pour qu'on doive en rechercher ta causie dans dea con- 
ditions particulières qui n'exisuieatya •■p a tm imt. Da 
second iSiit non moins imporUnt, c'est .que li l^éUagre 
atleiol presque exclusivement, pirini \éà hiib&anli de la 
campagne, lea^aboureiirs les plue pauvres el quellquea 
artisans, mais exceptionnellement, dana les villes. Ainsi 
donc, dans U recherche des causes capâblea d'avoir agi 
d'une manière assez puissante pour produire une affee-» 
tion endémique aussi répandue que la pelbgre, il fallait 
diriger les études sur des conditions qui n'avaient paa 
existé avant Tépoque de son apparition et n'ayant d'in- 
fluence que sur cette dernière classe de la population. 

Or, il est de fait qu'un changement profond s'est opé- 
ré, vers le commencement du dix-huitième siècle, dans 
le système agricole de l'Espagne et du nord de l'Itdtie, 
ou la pellagre s'est aussi montrée tout d'abord. On n'est 
pas bien d'accord pour préciser Tépoque oh la cuttufe 
du zea mais y a été introduite, mais ce qu'il y a de cer- 
tain, c'est qu'avant 1600 cette graine n'était pas très com- 
mune en Europe, et ce n'est qu'après 1700 qu'elle com- 
mence à figurer dans les tarifs des blés et qu'il en ëit 
question dans les contrats de fermage pour de très fai- 
bles quantités inscrites parmi les rendements des terres. 
C'est depuis cette époque, que cette culture y a pris dea 
proportions de plus en plus croissantes et que les dif- 
férentes farines de mais sont venues ramplacer l'or- 
ge, le seigle et le millet qui constituaient jusqu'alors Tâ- 
limentation des agriculteurs. La coïncidence de ce chan- 
gement de nourriture avec l'apparition de la pellagre avait 
déjà été remarquée par les laboureurs eux-mêmes (1). Les 

(4) Le doctaur Menzi rapporte qa'uo vieillard de VerolaouoTa 
répétait souvent avoir appris de soo père que les cas de pellagre 
étaient fort rares pendant sa jeunesse et qu'il était convaioca 



fraction du peuple qui redoute plus que les autres les souffrances 
d'une longue maladie et possède en même temps les moyens 
d'appeler à son aide les ressources de l'art. Aussi, arrive-t-il, 
ordin«irement, que Thomme riche est dans ce pays d'un 
caractère difficile et méticuleux sur sa santé ; à la plus légère 
indisposition, il se drogue de toute manière et se fait entourer 
par des douzaines de médecins, ce qui n'empêche pas que son 
he«re s'errtfle, comme le dit ici le peuple, ou qu'il file plus vite 
eaoore, comme le dirait le bon Molière. C'est grèce à ces précau- 
tions, que les geos aisés peavent être un peu tranquilles et 
redouter moins que le commun des hommes «ne fin si cruelle. 
Mais si une mort subite vient les enlever, oh ! alors eus aussi 
courent la chance d'y être compris et enterrés vivants. 

Pour mieux apprécier ces faits, que le lecteur veuille bien 
nous suivre dans l'esquisse rapide de mours musulmanes que 
nous alloua faire. Les pauTies de ce pays sont, comme il en est 
m peu par tout, du reste, ou mariés ou célibataires. Les pre- 
miers font ménage ches eux ; les autres, et c'est le plus grand 
nombre parmi la population flottante, vivent pour la plupart 
leÎB de leurs parants mariés, car la loi ordoBae la complèlé sé- 
paraiion des sexes. Lee ctf ibataîres oeeupent ëeae, seuls on en 



société avec d*autres, des chambres dans des khans, ou bien ils 
passent leur vie nomade dans les cafés publics. Quand le pauvre 
tombe malade, il a pour l'hôpital une répugnance irréssislible, et 
une grande aversion pour le médecin. H en craint la tyrannie et 
il s'attend à être condamné aux souffrances de la faim et au 
dégoût des médicaments ; tandis que libre comme il est dans sa 
chambre et entouré d'amis complaisants, il pourra toujours sa- 
tisfaire à ses caprices de malade, ce qui a tant d'influence à 
redonner la santé 1 Chifa niéUné. Et d'ailleurs, si l'homme est 
destiné à mourir d'une maladie quelle qu'elle soit, les peines, les 
privations qu'il aurait endurées pour en guérir, à quoi l'avance» 
raient-elles? Ne vaut-il cent fois mieux s'en passer ! 

L'heure fatale sonnée, les amis, les voisins s'empressent, à qui 
mieux et au plus vite, d'aller soulager les restes d'un être chéri 
des peines que le séjour du lit procure au cadavre {a%abdé bou» 
lotifliour, c U est dans les peines »), car dès que la matière est 
redevenue matière il faut U renvoyer avec promptitude à la terre 
à qui elle appartient. A peine le malheureux a-t«il rendu le 
dernier soupir, qu'on lui enferme la bouche en serrant la mâchoire 
avec un linge ; d'autres, aasii lestes et auisi empressés que les 
premiers, s'occapent des aprèts aéeei s ai^es pear eflbctner aassU 



cimsTiv^ uimc^Jl^^ voiMm, 
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• h n^lT^ie nourriture ei ue se prètoienjt aux. travaux des 
^a^s.cjtt^à Ja eondiliou de. r^c^vç^îr, du bpo paio de 
^ij|le;0^^e^illel ; ailenda, di|iM§iiMU,q|iele mali leur 
eaisfaU de îa^ nibleMe e| de§ d^ransemwUi <au Yeatr®- 

C^tepbapnratîpn. populaire ne fut pM perdue pour les 
m^fGJna q.ui te sont oçcup^,s de la.peUagfre, lU ont rer 
nii^u^ que, parmi les conditions essentielles de la rie. 
•eb|fBpdtre là seule qui ait subi un changement radical, 
c'est ra^imepMUou.. En effet; le travail, rinsoUtion^ la mi- 
sère, iet babitations msilsaineS| les mœurs in£mes dea 
laboureurs, toutes ces circonstances» auxquelles on a 
tour à tour attribué Ugepèse de. la pellagre, n*ont pas 
^se^. d'être les mêmes, et ji quelque changement s'y est 
opéré^ c'est plutôt dans un a^ns d'amélioration. Mais, il 
n'en .est pas de mêm^e de l'atimenietion qui, grftce à Tex^ 
tej^oq de la culture du fnojii» a été complètement, 
diângée, de bçon que les habitants des pays le plus 
éprouvés par la pellagre, sont ceux qui ont substitué au 
pain d'orge, de seigle, de froment, etc., les diverses pré* 
parutions du mati, devenu l'aliment exclusif de cette 
olasse malheureuse de la population. La manifestation 
de la maladie 4 d'ailleurs suivi de très, près l'introdue* 
tion, du aea mais dans les pays oh la pellagre était restée 
inconnue jusqu'alors , et, par contre, là ob elle ne s'est 
pas encore montrée, les habitants ne s'en nourrissent point 
ou bion, s'ils en font i#sage, ils Tassociept à d'autres sub-p 
stances plus particulièrement animales, ce qui le rend 
moins nuisible. 

Tels sont, en résumé , les principaux arguments des 

qno U mais était la cause de la fréquence toujours croiasaute 
de cette maladie parmi Iff plui pauvres dout il cooatttusit U 
ooQfriture exelusÎTe. N. A. 



parlijMffidn.Ji'îtiM.q^iooniptonl parmi eux to,gpiiifo< 
majprîté des médecins qui ont étudié la pellaf^re,, san# 
en exclure MM- Balardini etLussana, coryphées i du «cNK 
folîipie et de ranisotismc, qwi, eux, aussi, coAsidèsMl. 
l'alioientation exclusive dexaammf commecattse.de la 
pellagre, quoique sous un point de vue beaucoup plua 
large et plus générel* 

E^n effet, Balardini edmel, en principe, que la4iQttfri- 
ture. par un aliment unique, même salubrei produii 
à ialongine un état anormal dans le crase des humeur» 
et un, dépérissement progressif de Torganisme, ce dernier 
ayant besoin de différents éléments pour se constituer. 
Or, le xea maU^ employé de la sorte, devient doublement 
insuiftsant à l'alimentation phistique, étant privé deglotint 
eette substance protéique et hi plue adaptée à la répara 
tion des organeft« Hais Balardini reconnaît en même 
tempe rexislenee d'une autre cause qui, seloa lui, agit 
puissamment sur la genèse de la pellagre. La classe la 
plus pauvre des laboureurs, attirée parle bas prix, se sert 
de la farine de mais d'une qualité inférieure et souvent 
altérée par le sclérotium; C'est plus particulièrement le 
xea mail pracoa;, dont se nourrissent les pauvres, qui» 
faute d'avoir atteint le degré d'une nuturité complète, 
est plus facilement sujet à la dégénérescence mycoidoL 
C'est justement ce fongus que Balardini signale oem<» 
me ayant une grande part dans la genèae de la pel* 
lagre. t La plupart des observateur8> dit-il, et tous les 
médeeîns des eampagoee affirment,d'utt commun accord, 
qu'il y a un rapport manifeste entre le défaut de matu* 
rite et la mauvaise qualité de U graine, dana certaines 
saisons, et le nombre des pellagreux ; que les souf-' 
flrances de ces derniers augmentent constamment et 
la maladie devient plus grave quand le printemps 
succède à un automne pluvieux et froid, après une 



tôt reoterremeet. Si la mort est arrirée pendant la nuit, on est 
foreé d'ajouroer les préparatifs, tout en prenant pitié du mal* 
lieufeuip condamné k rester dans son lit ; si elle arrive pendant 
le jour, on peut être sûr que deux heures après son trépas le 
défunt sera eofoneé dans la tombe. 

Of , Toici comment s'accomplit la cérémonie funèbre dans sea 
détails curieux. Après la fermeture de la bouche, arrive lïmom 
(prêtre) amenant avec lut toute la batterie des objets néces- 
saires peur le lavage du cadavre ; ce sont le ténéchir, le chau- 
drons, le trépied, le savon, le Hf et le tabaut, toujonra prêts 
en nombre sufifissnt dana les mosquées pour les besoins soudains 
de tout le OMude. La simple inspection du cadavre aulfit à 
l'imam pour constater la mort. Cela fait, on allume le feu devant 
la perte de rappertement et on y place dessus le trépied et le 
chandrott rempli d*eau. Pendant que celle-ci chaulle, ai les 
chosea se passent régulièrement, l'imam délivre un certificat de 
Borique l'on envoie an bureau des décès, d'où arrive sur lo 
ehanip la permission d^saterrer. Si le temps presse et que la 
nuit approolie, on remet cette forasslité au lendemain. L'eau étant 
prèle, kicsdavre, eaeere chaud et mis à nu, est plscé sur uns 
pbnebeàpUa4acliaé;eVstle iéniokif, et on y verse dessus de 



l'eau bien chaude, quelquefois bouillante^ maia toujonrSi en 
grande abondance. On lui passe ensuite la aavonade avec .le Uf: 
(touffe de fils de chanvre d'Arabie). Le cadavre estainai bien lavé 
dana toutes sea parties, et les braa sont allongea le long du corps. 
On recouvre ensuite les yeux, la bouche, les narines, lea cfetllss^ 
les parties génitales et toutes les articulations des membres, avae 
du coton imbibé d'eau de rose et de camphre. Cette opératien 
achevée, 00 enveloppe le cadavre dans un lingo divisé eedeax pae» 
ties ; la partie inférieure s'attache en ceinture au milien du corps 
avec un ncand au bout des pieds ; la partie aupérieure. part de la^ 
ceinture, aboutit à la tète et a'y attache éfl^ement par un nosud** 
n est bien entendu que les pratiques que nous venons de décmee 
ne sont paa exécutées par l'imam, mais par une laveuse quand il 
s'agit de décès d'une femmoi. 

Tout cela a'accoroplit avec une célérité surprenante. Oa dépese 
la cadavre dana le tiihêuî (bière) at on le transporte a^w^imstilm 
en courantfCa qui se fait d'auUnt plus vite que le seconmiaaltaeffai 
de personnes pieusM que l'on rencontre sur la rente et quîsn 
hm% un mérite de pertsg^r le poids du cercueil* permet très èieui 
djaller d'un pas rapide, sans beau^qp.de peine ni de ikti§aa^ 

La fesse quf l'en a sein de liîre cfsusar teiîeurs i'aTancai n^^^n 
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GAZEITE MEDICALE D'ORIENT. 



iMié d'innées moins favorables k la parfaite maturité du 
mût», qui, par cela même, est sujet à Taltération fon- 
gueuse. » Il y aurait donc, selon ce pathologiste, une 
coïncidence manifeste de cause k effet entre la pellagre 
«tTiisage du zea mais atteint de cette altération my- 
colde. 

Cette manière d*envisager la question étiologique de 
la pellagre a été favorabKiment accueillie en France 
par le docteur Costallat, de Bagnères, qui se déclare 
profondément convaincu que la pellagre n'est autre 
chose qu'une intoxication lente par le verdet ou altéra- 
tion fongoîde du mais (1). 

(t) Nous croyont utile de citer les paroles mêmes de M. Gos- 
Ullat, de Bagoères, contenas dtos une lettre qa*il adressait à 
li.Salardini, en Février 4857. « Le 4 5 Février 1 857, étant au petit 
marché de Bagnères, mes yeux furent frappés d'une altéralidn 
du maïs consistant en une tAche verdàtre placée à U surface 
supérieure du grain. Je me souvins alors d'une description que 
j'avais lue dans le dictionnaire d'Hygiène et de Salubrité publiques 
de M. Ambroise Tardieux. C'était celle que vous aviez publiée en 
Avril et Mai 4 845, dans les Annali Univ^sali de Milan et dont M . 
Ch. Roussel avait donné la traduction, la même année, dans son 
ouvrage snr la pellagre. Cette altération (le Vêrderame ou Verdet) 
de l'aveu des marchands de grain, était plus commune au cum- 
meneement de 4857 qu'on ne l'avait jamais vu. Le maïs étranger, 
provenant des Provinces danubiennes ti qui venait combler le dé- 
ficit causé par une mauvaise récolte, en était incomparablemeot 
plus affecté. Dans le même moment nos campagnes étaient en proie 
à une épidémie de pellagre comme on n'en avait jamais observé. 
La lumière venant de tous les côtés à la fois, j'embrassais votre 
doctrine avec ardeur et je n'ai rien négligé depuis pour la faire 
prévaloir ... La pellagre est un empoisonnement lent par le 

Yerdet Cette maladie disparaîtra quand toute la farine 

de maYs sera passée au four, suivant le procédé usité en Bour- 
gogne. > N. A. 



t^renant pour base le principe de la lois physiologique, 
d'après laquelle quatre ou cinq éléments respiratoires 
sur un élément plastique sont nécessaires à Tatimentation 
de l'homme, Mr.Lussana voit la cause de la pellagre dana 
Fusage exclusif du %ea mais, attendu que cette céréale 
ne contient pas la proportion voulue d'éléments protêt- 
niques. Les analyses chimiques les plus récentes et les 
plus exactes auxquelles on a soumis le mais, démontrent 
en effet que les éléments plastiques y sont aux éléments 
respiratoires dans la proportion de 1 à 6 i/S. Delà Fana- 
zotisme ou la pellagre par insuffisance relative d'alimen* 
tation plastique. Envisagée de la sorte, la question étio^ 
logique de la pellagre s'élargit considérablement et lea 
chances du développement de cette maladie augmentent 
en proportion, car ce ne serait plus le zea mais qui joui* 
rait seul du fatal privilège d'engendrer,la pellagremaiselle 
pourrait atteindre des individus et même des populations 
entières sous Finfluence d'une nourriture quelconque 
dépourvue d'éléments protéiniques suffisants. « Pour que 
cette condition se vérifie dans un pays donné, il faut, dit M. 
Lussana, un ensemble de circonstances climatériques,tel- 
luriques, rurales et économiques, capables de fournir 
aux habitants une grande quantité de matériaux calori- 
fiques et de diminuer celle des principes alimentaires al- 
buminoïdes, tandis que le besoin de la réparation plastique 
serait considérablement augmenté. » Et cet ensemble de 
circonstances, Mr. Lussana le trouve dans les pays oii la 
pellagre est endémique. 

Nous ne suivrons pas ce pathologiste distingué dans 1^ 
vaste champ des argumentations qu'il met en avant pour 
appuyer sa thèse. Nous ne pouvons pourtant passer sous 
silence le fait suivant : Mr. Lussana voulant contrôler le 
rapport qui existe entre le nombre d'individus pellagreux 
de trois pays différents et la quantité relative d'éléments 



de profondeur qu'un mètre à peine. La bière est déposée sur le 
bord de la fosse, et si Ton a affaire à un pauvre homme, on Fôte 
du tabout et on le confie tout simplement à la terre, sans autres 
préliminaires. Mais il en est autrement s'il s'agit d'un riche. 
Alors, Fimam procède à la cérémonie de Viscat (rachat). Tous 
les assistants étant disposés en rond autour du cercueil, Fimam 
fait passer de main en main un sac d'argent, qui fait ainsi le tour 
cl est destiné à être distribué aux pauvres, en même temps 
qu'il leur fait une série de questions qu'ils s'adressent récipro- 
quement el y répondent au nom da mort. Cette cérémonie 
religieuse accomplie^ le riche et aussi, comme nous l'avons dit 
poar le pauvre, enlevé de son tabout est descendu dans la sépul- 
ture. Quand aux déoédés femmes, indépendamment du suaire 
dont on les enveloppe, elles sont entortillées dans une natte gros- 
aîèi% et ensevelies. Le cadavre, quel qu'il soit, étant ainsi consi- 
gné à la terre nue de tout apprêt, on le recouvre avec des 
planoliettes formant une espèce de toiture, on y jette dessus de 
la rarre el tout est fini I 

Pendant le temps employé dans cette besogne, qui ne dure pas 
pltts de deux à trois heures après le trépas, personne ne soup- 
fooM ni ne •*imagiae que le cadavre qu'on va enterrer peut 



encore être vivant ! Malheureusement, cette pratique s'effectu* 
journellement sur des centaines el des milliers de musulmans, 
pour ne parler que dans un sens restreint à la ville de Coostan- 
tinople. 

Dans les cas de mort subite et lorsqu'il s'agit d'une personne 
jouissant d*uoe certaine considération, on fait intervenir des mé- 
decins pour fttire constater le décès d'après les données de la 
science, mais, nous rougissons de le dire, les chosses se passent 
d'une façon si superficielle, si banale, que cela ne sert qu'à entre- 
tenir les préjugés el à raffermir le peuple dans son ignorance. 
C'est ainsi qu'à une occasion récente, nous fûmes appelé, huit 
heures après le décès, survenu pendant la nuit, pour procéder & 
une constatation de ce genre. Tout était déjà prêt pour l'enter- 
rement, el le cadavre, encore chaud, présentait une flexibilité 
remarquable dans toutes ses parties. Nous insistâmes pour que 
l'on ajournât l'inhumation, ce qui fui fait, et nous appelâmes des 
confrères à notre aide. Ayant ouvert les veines des deux bras, 
le sang s'en écoula par un suintement léger, il est vrai, mais 
continuel pendant quelques heures, el ce ne fui que vingt quatre 
heures après la mort, que la rigidité cadavérique s'y manifesta. 
Bl cependant, deux heures à peine après Faccideni synoopel 
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IJbMqtieâ du ^ fMKt'èaeOR diÉtt# dÉMÉn de oei> (lÉ^t, 
«fi* éniroyà att labtoraloire ehiairqtte de U Sôefété' d*en- 
-ooiiragement de MiUn trois feUuitiUons pour f èlre Anv- 
Ijaés séparément. Eh bien! diaprés le résultat decetio 
«nalfse il a été démontré que dans- la loealtté oii le %ea 
mai$ fourmi la phis grande^ quantité de prineipes asotés 
on n'obserrait pluSidepuisun certain temps, aucun nou* 
Tsasi cas de pellagre et que dans les deux autres la pro^ 
portion moindre de ces prfnoipes était en rapport arec le 
pWs gtaiAfd nombre de pellagrètts. Ce fiit a été jugé de 
M manière suivante par la Commiuion chargé d'exami- 
ner les travaux pour radjùdicittion dulprix Cagnola, 18SSS. 
i^uesta ricero9j nuova net Muoi riiulkUi ed il iuo accorda 
coi fatti 6 colle doUrine emmessô iniomoalP anazotismo 
del gràno turcOf potrebbe dore un gran lume nella spié^ 
:g4mcne dei vari gradi del maie e délie eceetùmi qua e là 
fmÈoU alla legge générale a eut somministrerMe «M 
molio positiva conferma, 

Haintenant que nous afvoris passé en revue les prinei^ 
pales opinions sur Tétiologie de la pellagre, qu*U nous 
soit permis d'entretenir le lecteur de notre propre ma- 
nière dé considérer le sujet. 

Bien que la coïncidence de l'apparition d'une maladie 
nouvelle avec le changement radical survenu dans l'ali* 
montât ion d'une population, ait un grand poids dans la 
balance au point de vue du jugement à porter, nous pen-^ 
sons, nous, que dans l'appréciation de cette cause les 
pathologistes ont été par trop loin. Nous croyons 
<|u'une maladie aussi complexe que la pellagre, qui se 
traduit par un dérangement fonctionnel de différents or- 
ganes à la fois, ne doit pas être attribuée à une cause uni- 
que, quelque puissante qu'on la suppose. Sans doute, l'a- 
limentation défectueuse joue un rôle très important dans 
la détérioration constitutionnelle des populations, et nous 
sonunes bien loin de refuser à cette cause la valeur 



qtféAë ttériM; ÉOQi'iAiMIoas tiAtaie qoë^ dil»le» m^ 
en quesllonf, elle doit être oonsidérée oommete prfndmilef 
mats nous estimons qu^elle ne saurait sufflrr^ hdlsisettlii^ 
pour engenftër Ta: mMié qui non» occupe, û ét^imtm 
câiisee tout atttsi puissantes ne vMaient y qoute» tour 
action malfinMntsf. Itoui «vonr été trop de fois tAoMtm 
de hiu qui nfotts empêètent d'adopter une croyaneis ei^ 
clusive à ce siqet pour qiM nous hésitions iiil ittstiM h 
adinettre la nécessité du concours simultané de dlflSMik 
ttt'catiMs. Et ces causes existent; elles ont iiiém# été 
appréciées par les pathotogistes, mais nous oroybn» 
qu^on leur a assigné une place par trop secondaire datti^ 
le production de la p(BlIagVe. Voici les laiu auxquels noui 
vetfdOS de faire allusion : 

Unefomille nombreuse, appartenant k ladassedesagri* 
culteurs, s'étant divisée, les personnes qui la composaient 
ont (kit ménage dans deufx maisons séparées. La nout^ 
riture habituelle de ces paysans se compasait exclusi^K 
ment de polenta fkite avec (fis la (krine du même maie, 
cueilli dans le même terrain qu'ils cultivaient en conmiM^ 
Eh bien I Tune de ces familles comptait dans son $eiu 
trois individus pellagreux, tandis que dans l'autre tout 
le monde jouissait de la meilleure santé. A quoi attri'^ 
huer un effet aussi contraire, si ce n'est à des causée 
spéciales qui n'agissaient que sur l'une et en épargnait 
l'autre? Dirigée par un chef intelligent et économe,.rune 
de ces familles jouissait d^une aisance relative, l'ordre, la 
propreté, la bonne intelligence mutuelle régnaient daits 
la maison; l'autre n'avait que la misère, le désordre, la 
malpropreté, le querelles journalières, en partage. Nous 
avons en outre observé dans jilusieurs familles, dont les 
individus étaient tous soumis aux mômes régime aliment 
taire, des personnes affectées de pellagre à cdté d'auttrés 
jouissant d'une santé parfaite, comme aussi des familles, 
heureusement en assez grand nombre, qui étaient exem- 



qui ayaît causé la mort, des médecins vsdus an secoars n'ont 
tenté encan des moyens indiqués par la science en pareil cas. 
Ils ont déclaré froidement que la mort était réelle, et s'en allèrent. 
Et qu'on n'aille pas accuser le dogme religieux d'être la cause 
de la malencontreuse précipitation que nous venons de signaler; 
ce serait une erreur gratuite et une vraie calomniai Le musulman 
est essentiellement religieux, mais très tolérant : il considère le 
cadavre un être sacré qu'on doit garantir de toute profanation. 
L'Imam a, par conséquent, grande hSte de le rendre prompte- 
ment à la terre. Mais du moment qu'un doute se soulève, quel- 
que léger qu'il soit, que la mort n'est pas réelle, on s'empresse 
d'ajourner Taole suprême de rinhumatton. En effet, dans la 
douloureuse circonstance que j'ai mentionnée plus haut, de sa- 
vants ulémas présents, accourus pour rendre les derniers de- 
voirs à l'ami défunt, nous ont encouragé à employer toutes les 
ressources que la science possède pour vérifier le fait, car, nous 
disaient-ils, si la mort est une dette que chacun de nous doit 
payer à échéance fiie, pourquoi ne pas s'assurer si le terme de 
cette échéance est réellement arrivé? Malheureusement, pour 
cette occasion, toutes nos tentatives ont été cnfructueusee^ maïs il 



nous reste, du moins, la satisfaotion d'avoir accompli notre de- 
voir^ et la consolation pour la famille et pour nous de n'avoir 
permis que l'homme fût enterré que quand la mort a été avérée. 

Loraqu'on pense aux nombreux accidents qui arrivent encore 
de nos jours en Europe, où tant de lois sévères, tant de précau- 
tions minutieuses président à raocomplissement d'un acte aussi 
important, on ne peut penser, sans frissonner d'horreur, avee 
quelle légèreté, quelle insouciance, quelle apathie, on procède 
ici journellement à ce même acte final et irrévocable! 

Des faits de tous les jours existent dans ce pays pour prouver 
que des personnes ceasidéréw mortes la nuit, sont retournées le 
matin à la vie, grftce à la bienheureuse coYnoidenoe de la nuit 
qui leur a dènné le temps de revenir, en empêchant raocomplis- 
sement précipité des formalités mortuaires. D'autres faits asses 
fréquents, signalent dei personnes retournées à la vie étant déjà 
sur le chemin du lieu de sépulture. D'autres encore, quoique plus 
rares, de personnes connues, qui, par leurs gémissemento, heu- 
reusement entendus par des passants, ont pu attirer l'attention efc 
êlrli smchési à use moM certaine et cruelle ! 

(La $uitê preoheinÊment.f 
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ptosde la maladie k côté d'autrea fnffiée$ par ce fléau, 
bien que les unes et les autres ne se nourrissent que de 
farine de maïs. 

. A côté de ces faits qui nous sont particuliers, nous 
plaçons les cas de pellagre observés en France par Billod 
parmi les aliénés, à propos desquels cet illustre alié- 
niste n'hésite pas à déclarer qu'aucune influence, soit 
d'alimentation , soit d'hérédité ou autre , n'avait pu 
être constatée. Âubert aussi avait observé la pellagre 
se développer sur des aliénés soumis au régime ali- 
mentaire très salubre du morocome. Si l'on ajoute à ces 
faits l'observation quotidienne que dans les pays le plus 
éprouvés par la pellagre^ le nombre d'individus atteints, 
quoique très considérable, ne dépasse pas le chiffre de 
quinze sur mille habitants, on n'hésitera pas à se con- 
vaincre que l'alimentation seule ne peut pas être incul- 
pée de la production de la maladie, car autrement elle 
devrait être plus répandue qu'elle ne Test effectivement. 
Et elle le serait encore plus si l'on adoptait la théorie bio- 
chimique de M. Lussana, pour laquelle on ne peut pas 
invoquer la loi de la prédisposition. Non, le principe 
physiologique sur lequel se base la théorie de ce patho- 
logiste, n'admet pas d'exceptions: tout individu qui, pen- 
dant un certain temps, se nourrit de substances ne con- 
tenant pas la proportion voulue d'éléments plastiques, 
devrait fatalement en éprouver les conséquences. 

Parmi les causes principales de la pellagre nous 
croyons donc devoir admettre les travaux excessifs, l'in- 
solation sur la tète et sur le dos, les habitations mal- 
saines , la malpropreté et les pathèmet. On objectera, 
sans doute, que toutes ces causes existaient avant Tap- 
parition de la pellagre, et qu'elles existent dans les pays 
oh ce fléau est inconnu. Il nous serait aisé de 
prouver que le surcroît de travail et l'insolation sont 
eux-mêmes une conséquence du changement survenu 
dans le système agricole, comme l'est la substitution du 
zea mais aux aliments plus salubres d'auparavant; et 
quant aux autres causes, nous pourrions dire qu'elles 
sont aggravées par les conditions politico-administrati- 
ves des différents pays oU règne la pellagre ; mais l'es- 
pace nous manque pour cela, comme aussi pour déve- 
lopper notre manière de voir relativement au mode 
d'action^ soit isolé, soit simultané, de ces différentes 
causes sur la pathogénie de la pellagre. Qu'il nous suf- 
fise de les avoir mentionnées, en exprimant notre ferme 
conviction que l'action répétée de ces causes est aussi 
puissante à engendrer cette maladie que l'usage exclusif 
d'une mauvaise alimentation. 

Castalpi. 

MÉMOIRES ORIGINAUX. 

COHSiDÉRATIONS SOa LA LÈPXB. 

Par le Dr. L. Momgxei, (suiXê $i fin,) (4). 
Si rétade de la lèpre, considérée tout simpleaent comme 
(I) Voir IM DiunérM de JaUlat iwi «t Janvier IMI, peges Si et ISt 



entité morbide,, présente un grand intérêt au point de vue 
de la science, car, nous Tavons dit, il s'agit d'une maladie 
presque disparue de l'Europe, l'étude détaillée de ses causes 
est d'une importance exceptionnelle et tout-à-fait pratique 
pour nous qui habitons l'Orient, ob, malheureusement, cette 
maladie, par sa marche insidieuse et envahissante, nous me- 
nace sans cesse d'une grande calamité qui pourrait soudaine- 
ment éclater. 

Dans nos précédents articles sur la lèpre, nous nous sommes 
attaché à signaler les causes générales qui la provoquent, et tout 
concourt^ dans notre exposé, à faire admettre qu'elle existe en 
Orient à l'état endémique. En attendant, des faits récemment 
publiés par notre honorable confrère le Dr. De Castro, ainsi 
que nos propres observa tion8,autoriseraient» jusqu'à un certain 
point, le soupçon, que sa propagation peut avoir pour point de 
départ un élément que nous ne devons pas négliger d'étudier, 
savoir : la possibilité de se transmettre par contagion. 

Éclairer ce point sur qui repose l'avenir de la santé publi- 
que de ce pays, c'est, croyons-nous, faire une chose digne de 
notre mission, car le but principal, le véritable mandat de 
notre institution, c'est de rechercher et de signaler toutes 
les causes qui peuvent, d'une manière quelconque, affecter la 
santé des populations de l'Empire. 

La solution de ce grand problème repose sur des ob- 
servacions rapportées dans l'histoire de la science depuis les 
temps les plus reculés jusqu'à nos jours. Cependant, comme 
ces faits sont sujets à des interprétations différentes, on en 
a tiré des conséquences tout-à-fait opposées les unes aux autres. 
De sorte que nous croyons devoir commencer par exposer d'a- 
bord, en suivant un ordre chronologique, les opinions de ceux 
qui considèrent la lèpre comme une maladie contagieuse, pour 
passer ensuite à ceux qui soutiennent l'opinion contraire, et nous 
achèverons notre travail par quelques observations qui nous 
sont propres, en déduisant les conclusions que l'étude des faits, 
dans leur ensemble, pourrons nous suggérer. 

Moïse à été le premier à envisager la lèpre comme con- 
tagieuse. Cet illustre et antique observateur,après avoir parlé de 
l'influence pernicieuse qu'exercent certains habillements et cer- 
taine nourriture sur la production de la maladie, attribue princi- 
palement au contact médiat et immédiat son développement et 
sa propagation ; il en décrit, avec un soin minutieux, les dif- 
férentes phases, puis il s'exprime ainsi ; 

cL'homme lépreux est contaminé, et le sacrificateur ne man- 
t querapasdele juger contaminé. Le lépreux, portant des véte- 
t ments déchirés et la tête nue, criera, le eontaminéy h conta-- 
c minil» 

t Pendant tout le temps qu'il aura cette plaie, il sera jugé 
t contaminé,demeurera seul et sa demeure sera hors du camp.i 

c Et si sont vêtement, soit de laine où de lin, est infecté 
« de la lèpre, on le brûlera au feu.» (Ij. 

Les talmudistes et les commentateurs des livres de Moïse, 
quoique fort éloignés de cet esprit supérieur et philosophi- 
que qui dictait ces premiers préceptes, entrent néanmoins dans 
des détails précis et minutieux à l'égard de la lèpre et dé- 
montrent de la façon la plus claire que, pour eux, la nature 
contagieuse de la maladie ne faisait pas l'objet du moindre 
doute. 

Après Moïse, viennent deux grandes autorités médicales, 
Pline et Celse, qui se sont occupés spécialement de la lèpre. 

(1) Lévitiqtte, Ctiap. xm. 
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H est Yraî qu'ils ne prononcent pas le mot de oontagion, mais 
ils en indiquent manifestement l'idée, dès qu'ils reconnais- 
sent pour source unique de cette maladie en Italie, le retour 
de l'armée victorieuse de Pompée-le-Grand, après ses campa« 
gnes de l'Egypte et de l'Asie-Mineure. 

Parmi les historiens allemands, Hahn, qui en est un des plus 
érudits et des plus consciencieux, fait mention de trois princi- 
pales épidémies de lèpre qui ont raragé l'Europe, et il en at- 
tribue l'origine, en y insistant, au fait de l'importation. Il parle 
d'abord de celle que nous venons de citer, puis de la seconde 
qui a suivi l'invasion des Arabes en Espagne et en Italie, et 
enfin de la troisième occasionnée par le retour des croisés. 

Prenant en considération ce foit capital, savoir le transport 
et rintroduction successive de la maladie, ce qui constitue la 
base de la doctrine du contagionisme, nous le trouvons tou- 
jours accompagné d'une circonstance qui donne une grande va- 
leur à cette opinion, c'est-à-dire que les contrées de l'Europe 
ie plus travaillées par cette hideuse maladie sont précisément 
ritalie et l'Espagne, abordées les premières parées hordes, soit 
qu'elles rentrent victorieuses et chargées des dépouilles prises k 
Tennemi. soit qu'elles envahissent le pays, en conquérants, 
pour y chercher du butin. 

D'ailleurs, tout le monde sait ce qu'était une armée àcesépo- 
ques barbares ; amie ou ennemie, lorsque elle passait à travers 
une contrée quelconque, c'était toujours une migration de tout 
un peuple, avec femmes , enfants et vieillards, emportant 
ses bardes, ses ustensiles et ne manquant de rien pour avoir 
le caractère d'une immense colonie qui se déplace len- 
tement pour aller envahir un pays lointain. Or, qu'arrivait-il 
quand ces bandes, après une navigation longue et ennuyeuse, 
avaient abordé une terre quelconque? Soit par désir de conser- 
ver des relations permanentes avec le pays qu'elles venaient de 
quitter, soit par impuissance de marcher en avant, faute des 
moyens nécessaires,elless'arrétaientordinairement près de l'en- 
droit de leur débarquement etchoissaientde préférence le cours 
des fleuves pour s'y fixer, de telles positions leur offrant le 
double avantage d'avoir sous la main des ressources assurées 
d'existenoe,|et de pouvoir facilement se créer des relations avec 
les peuples de Tintérieur. Aussi, à leur arrivée se trouvaient- 
elles naturellement placées sous Tinfluence de toutes les con- 
ditions de localité, de saleté, de nourriture que nous avons 
signalées comme étant dénature à provoquer la maladie; de 
sorte que la lèpre introduite en germe du dehors, prenait ensuite 
le caractère d'intensité et de violence qui a laissé, pour tou- 
jours, les plus terribles souvenirs dans le pays. 

A ces faits qui prouvent Timportation de la lèpre en Europe, 
nous ajouterons les arguments qui découlent des moyens em- 
ployés pour la combattre et qui militent en faveur de si nature 
contagieuse. Du moment que la science a pronocé son dernier 
mot, qu'elle a reconnu et avoué son impuissance à guérir cette 
maladie,la législation s'est emparée,à elle seule, de la besogne, 
pour en circonscrire les ravages et l'éteindre. C'est depuis lors 
prédsément, et pendant quelques siècles, qu'on a fondé dans 
l'Italie seule 49 mille maisons de lépreux, où ces misérables 
étaient condamnés à passer toute leur vie, sévèrement éloignés 
du reste de la société ; c'est aussi au milieu de ces circons- 
tances qu'on a institué des lois civiles, ordonnant le divorce 
immédiat, dès que les premiers symptômes de lèpre parais- 
saient, expulsant de la maison et de la ville tout lépreux re- 
^nnutel» lui défendant même de communiquer avec personne 
^ à disposer de ses biens, car tamgiiam mortniis habêimr. Or 



des lois aussi explicites et aussi sévères,qui flrappaient è la fois^ 
malgré la barbarie de l'époque, le pauvre et le riche (I), car 
tout le monde était exposé à contracter la maladie, de telles lois^ 
dis-je, pouvaient-elles n'être dictées que'par une crainte vague 
et superstitieuse, et n'est-ce plutét la conséquence de la ter- 
reur qu'inspiraient les ravages de la maladie et la convietioa 
profonde qu'elle se propageait par contagion? 

Mais laissons de coté ces preuves historiques et surtout ces 
mesures exagérées, fruit du fanatisme d'autrefois, et passons 
en revue les opinions des médecins distingués qui, plus rap- 
prochés de notre temps, ont étudié la maladie dans différentes 
contrées du monde. 

Commençons par Schilling. Après avoir passé presque toute 
sa vie dans le Guiane hollandaise, et précisément dans la pro- 
vince de Surinam, Schilling se prononce pour la contagion do 
la lèpre; il déplore la négligence du gouvernement dans l'ap- 
plication des mesures d'isolement et les conséquences fâcheuses 
qui devaient en résulter pour le pays. Il déclare que, d'après ses 
observations, la lèpre n'est pas contagieuse à son début, mais 
qu'elle le devient par la suite. 

Hensler qui a étudié la maladie aux lndes-Orientales,Fabrettî 
qui Ta observée dans les tles de l'Archipel grec, Grumler et 
Trompeo qui l'ont suivie avec attention sur le littoral de la Ll- 
gurie, conviennent tous qu'elle est plus ou moins contagieuse 
et héréditaire. Enfin, Daniels qui a entrepris des études sé- 
rieuses sur la lèpre dans l'établissement de Beigen,en Norwège, 
présente des conclusions plus que favorables au principe de la 
contagion, car il en reconnaît pour cause un insecte du genre 
ocsrtit, qu'il nomme aearut el$phantiaeus et dont la descri- 
ption et la planche ont été présentées au congrès scientifique 
de Venise. 

La description que donnent de la lèpre les médecins de 
l'antiquité est le résultat de leurs observations^ en Egypte 
et en Asie-Mineure, c'est-à«dire dans des pays où elle régnait 
endémiquement.Aussi, tout ceux qui parlent de la lèpre, suivent 
les traces du vénérable vieillard deCosetne s'occupent que des 
causes générales, communes à ces contrées, de manière quo 
Fair humide et corrompu, la nourriture grossière et putréfiée 
surtout de poisson, l'eau bourbeuse et trouble, sont les seules 
conditions qu'ils considèrent comme c^ipables de la développer 
et l'entretenir. Il n'y a parmi eux qu'Aréthée seul, habitant un 
pays placé sous une latitude différente, qui s'écarte du lan- 
gage commun et admet la possibilité que la lèpre puisse, en 
dehors de ce^ influences, se transmettre aussi par le contact. 

Dans le camp opposé, Raymond, qui a parcouru les deux hé- 
misphères et étudié la lèpre dans différentes localités, se pro- 
nonce franchement contre le principe de la contagion, et attri- 
bue sa propagation aux causes générales signalées plus haut ; 
toutefois, n'étant pas satisfait du résultat de ses propres obser- 
vations, il a recours aux ouvrages de Forestus, de Fabrice, de 
Plater et autres, et il trouve que ces médecinsi qui d'abord sou- 
tenaient la contagiosité de la lèpre, ont par la suite renoncé à 
cette opinion se rendant è l'évidence des faits, car il$ tM>yaî0fil 
jonnisf Ismsfil dêi eommunealioiif immédiat$i et eonÈmutlUê êntn 
dit lépr$u» mairiiê, ionê quê est oommuiiMeetofif susisfil Uê dé- 
flUxrabUÊ conf^tiMiesf du mahdkiwmUigiêum, Alibert, Heber- 
deen, Rayer, et tant d'autres parmi les modernes, partagent cet 
avis.Nons en disons autant de notre savant ami, le Dr. Verga, 



(I) U P«pe Bttaane IV déléadtt au roi des Prenet d'épouMr m 
prlaosiMLoafobtrde qui préseolalcqiMiqvet tf mplômes de lèpre. H. 
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4fiditl0D pov Monmirier 'die&faits kitloriqott «I aàeotfflfMS, 
ItadMl à imiivir Ift pon^traimittlbililé 4e oette iMMin. 

SapiAieBee id'oplnîaBa si coottaifOiaii |râei^.d6 la 6q»> 
ttgioa ebti «mouMBi soulenMs |»r te oMmiis naouimét, 
M>ii$:MA-il permis, daw!AOÉre obacanté, depienoBoer oBjti* 
femenl sur cette frave quettîooT Sioos n'otone pasleftire. 
(Cq^eodani doqs croyone devoir rapporter les faîta Cela qae noua 
lea avoua obaervéa, et nous y ijoiiterooa las refléxioDa qn'ila 
{peuvent Dooaavoiraaggérées. Mais noua dédarona d'avance, que 
noua ne poaaédona paa dêa (éits bien claira ni aaaet earaelériaéa 
pour mettre hors de doote la contagion comme principe généra- 
leur de la lèpre, ce qai ae comprend aiaément, eyant afllûre i nn 
paya où dominent tant de condiUona généralea capables de lui 
donner naissance. Une pareille rechercbe eat donc, aelon nous, 
environnée des plus grandes difficultés, et les résultatsen seraient 
plDftque douteux. Toutefois, quelques faits généraux, conaidérés 
dans leur enaemble, noua permettent, je ne dirai paa d'admettre 
eoHmae positive la nature contagieuse, de la lèpre, mais cer- 
tainement d*en supçonner la possibilité. 

Voici les faits : pendsnt les discordes civiles qui ont régné 
«n Crète, et que la rage des partis avaient atteint son apogée 
de violence et de délire, les lois de Tbamanité ftirent oubliées à 
ici point que l'on y maaaacrait bommes, femmes, enfants, vieil- 
lards aans distinction aucune etsanspitié. Les misérables lépreux 
qni se trouvaient releguéa aux environa des villes, saisis de la 
terreur qui s'étaitemparée de tout le monde,on t cbercbé un refuge 
parmi les montagnards de Sfakia, cbez lesquels la lèpre était 
xeatée inconnue jusqu'à cette époque. Après un laps de deux 
amKées, le nombre des lépreux a extraordinairement augmenté 
dans ce lieu et la plupart des victimes appartenaient à la po- 
pulation indigène de la montagncjusqu'alora parfaitement saine 
«t l'abri dea atteintea de ce fléau. 

Le fait que noua venons de rapporter a certainement une 
grande valeur, cependant noua sommes loin de prétendre 
qu'il puisse, à lui seul, résoudre la question. Maia il nous auto- 
rise à penser, ou du moins i soupçonner, que la lèpre peut 
ae propager par conUgion. Laiaaant de cété toute une aérie 
de questions qui surgissent de ce fait important et que nous 
n'avona ni le courage ni la force d'aborder, moins encore de 
les résoudre, nous nous limitons è poser la question suivante. 

En préaence de doutes si graves dana une question dont la 
solution intéresse à un si baut point la aanté et l'avenir de ce 
pays, quel serait le parti i prendre, quelle la voie à suivre 
pour arriver à la découverte de la vérité ? 

11 n'y a, aelon noua, qu'une observation uniforme et soutenue 
qui puisse nous conduire à dea réaultats satisfoisanta, etc'eat 
par deux cbemina qu'on peut y parvenir, aavoir: par unecom- 
aission permanente, prise au sein de la Société Impériale de 
Médecine et apéoialement cba^née de a'occuper de l'étude de la 
]èpre> ou bien par la mise an concoure de cette même queation, 
en lui affectant le prix annuel de la Société. Quel que soit le 

C qu'on prenne, il est certain que la acience y gagnera, et, 
de mieux, le travail incomplet que noua venona de pré- 
vanter, aura l'avantage d'avoir donné une nouvelle impulaîon 
^uasdtudeade laSodété. 



CQVtTa-RiMMi JDia-nuviiDx j^tk SoQtfà 
lA pçBiéBM fliM^ dmiît.ja fojdation, pr4$m$é dpm l^ 
Méamcê aobfifiafb du 46 rêwrkr 4 tel, 

par M. le docteur LtoH, Secrétaire-flpécial, 

Cest pour ja deuxième fois. Messieurs, que je suis appelé 
par votre cboix à Tbonorable mission de vous exposer le 
compte-rendu annuel de vos séances, de vos travaux et de voa 
actes. 

En venant remplir ma tftçbe, je ae me fait point illusion sur 
la diiSculté du travail, ni aur la faiblesse de mes moyens. Aussi, 
ai-je besoin de réclamer toute votre indulgence. 

Le plan que je me auis tracé est celui d'un agent fidèle qui, 
sur l'ordre de ses mattres, vient leur présenter l'état de aa 
caisse. Je puiserai, è cet effet, dans le livre qui contient lea 
procès-verbaux de vos séances, dans la Ga%ette qui est l'êxpres* 
sion exacte de vos pensées et de vos travaux scientifiques, et 
dans votre registre de présence ; je mettrai tout à découvert, 
l'état de vos finances, vos rapporta tant à l'intérieur qu'à l'ex- 
térieur ; je vous dirai, en un mot, tout ce qui peut vous éclairer 
sur votre état présent, éveiller vos alarmes, exciter vos espé- 
rances, stimuler votre émulation. 

Une pareille tàcbe. Messieurs, demanderait une autorité plus 
grande que la mienne, une éloquence puissante que je n'ai paa; 
mais, encore une fois, vous m'encouragerez, pour que je puisse 
l'accomplir, pnr cette même indulgenee bienveillante que vous 
m'avez accordée en m'honorant de votre confiance. 

En ouvrant le livre de vos procès-verbaux et en lisant le 
discours d'installation de Tbonorable président qui a occupé 
le fauteuil pendant le premier semestre, on est frappé par ces 
paroles « la Société n'a poi ren^H son programmif elle n'a rien 
fait pour les intérêts professionnels, » on est également saisi de 
la coïncidence de ces mêmes paroles prononcées par son suc- 
cesseur qui vient de quitter le fauteuil « la Société n'a rien fait 
pour améliorer notre sort.T> Il aemblerait que ces paroles dé- 
solantes annonçassent la décbéance de notre Société ; elles 
pourraient faire croire que le corps médical n'est pas à la bau- 
teur de sa mission, que la acience et la bienfaisance n'ont plua 
de place dans la profession du médecin, et que, en un mot, le feu 
sacré de la vie intellectuelle est éteint en lui. 

Mais, Messieurs, le mai n'est pas aussi grave que pourraient le 
faire penser les mots que je viens de citer ; ayons plus de foi en 
nous-mêmes et écoutons avec confiance ces mêmes confrères 
dont nous venons de rapporter les paroles, quand ils nous affir- 
ment, en quittant la présidence, que les principes de vie et d'un 
avenir fécond ne font point défaut à notre Société. Ces aaauran- 
ces enoourageantes,accueillona-lea avec l'empressement qu'elles 
méritent et cbercbons à reconnaître lea motifs qui ont pu 
inspirer successivement à ces deux bonorables confrères, ces 
idées, en apparence, si contradictoires. Le premier, plein d'a- 
mour pour la science, avait craint que notre Société ne 
négligeât cette part écbue essentiellement à notre profes- 
sion ; le second, doué dea mémea qualitéa, mais profondément 
pénétré de la grandeur de notre ministère, qu'il appelle < un 
glorieux aacerdoce, » voudrait que> comme dans l'antiquité, le 
médecin occupât constamment une place distinguée au milieu 
dea bommea et fftt honoré à l'égal d'un pontife. Il voudrait 
auaai que tous lea vils trafiquante de la aanté et de la vie dea 
bommea, qui pululeat dana ce paya« rentraaaeat dana lenr néant 
d fkMaent à tout jamaîa confondus. 
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JA est, B'en doutons pat, le fond de leur pensée , et 
iQQel . est celui d'euUre nous qui ne le partage pas, quel serait 
le profane ,qui pourrait avoir un autre désir? Au reste, dans 
jaoire bilan que je vais feire passer sous vos yeux et que. nous 
.mminerons ensemble, vous jugerez, vous-mêmes, si vous 
aval fait quelque cbose pour nos intérêts professionnels, et si 
yos efforts sont parvenus à améliorer notre sort. 

La peste exerce ses ravages dans une province éloignée de 
de l'Empire, l'Europe s'allarme à l'apparition de ce fléau dé- 
vastateur, vous-mêmes, Messieurs, partagez ses^craintes, et un 
de nos confrères est désigné par l'autorité compétente pour aller 
étudier cette maladie, la combattre et l'arrêter dans sa marche 
meurtrière. Plein de zèle pour s'acquitter de la pénible mission 
qui lui est confiée (en est-il confié d'autres au médecin ?),il quitte 
le foyer domestique ; voyages pénibles, privations, veilles, il n'é- 
coute que la voix de i'bumanilé et ne quitte ces lieux de déso- 
lation que quand la fléau est dompté. Alors, il revient au milieu 
de vous reprendre modestement sa place, ne demandant pour 
toute recompense que la satisfaction d'avoir fait son devoir, heur 
reux de vous communiquer le résultat de sa mission, en vous 
lisant une suite de rapports pleins d'intérêt scientifique sur la 
maladie qu'il a observée et les contrées qu'il a parcourues. Ces 
rapports ont été publiés dans la Gazette, et vous n'avez re- 
gretté qu'une seule chose, c'est que M. Barozzi en ait suspen- 
du si longtemps la continuation. Ce travail qui nous a tant 
intéressés, aurait beaucoup gagné s*il avait été publié avec 
suite. Espérons que noire honorable confrère en reprendra 
bientôt le cours. 

11. Pardo vous a soumis un cas d'hémorrhagie utérine, sur- 
. venue immédiatement après l'accouchement, qui a été arrêtée 
par la compression de l'aorte abdominale. Une discussion inté- 
ressante s'en est suivie à laquelle ont pris part plusieurssocié- 
taires. Esl-ce'au moyen mécanique? Est-ce aux moyens thé- 
rapeutiques,employés dans cette circonstance,qu'estduela ces- 
sation de l'hémorrhagie ? Tel est le doute qui a été émis dans 
. cette discussion. Mais, Messieurs, quel est celui d'entre nous 
qui dans un pareil cas, alors que les jours de la femme sont 
promplement menacés, voudrait prendre sur lui la responsa- 
bilité d'expérimenter ? Oui, je crois que les moyens thérapeu- 
tiques, tels que l'eau froide, le seigleergoté etc, peuvent, dans 
ce caS; arrêter l'hémorrhagie, mais en présence d'un danger 
imminent les moyens mécaniques ne sont pas à dédaigner, c'est 
nn temps précieux que gagne le médecin pour donner de l'ef- 
ficacité aux remèdes qu'il administre. 

Une observation de renversement de l'utérus, rapportée par 
M. Carathéodory, a offert un phénomène qui n'est pas ordinaire 
et que vous avez sans doute remarqué ; c'est qao l'organe 
renversé s'est maintenu dans la cavité du vagin. Cette circon- 
stance aurait pu faire croire, que le renversement était incom- 
plet En attendant, vous n'avez pu vous empêcher d'approuver 
)a prudente circonspection avec laquelle le renversement a été 
traité, et l'heureux succès qui s'en est 8uivi,et, en même temps, 
vous avez déploré un fait qui se renonvelle si souvent, l'impru- 
dence de beaucoup de sages-femmes. 

M. de Castro vous a communiqué plusieurs cas de lèpre tu- 
berculeuse qui^ selon l'auteur, tendraient à prouver, dans cer- 
tains cas du moins> la contagiosité de cette maladie. La dis- 
cussion qui s'en est suivie laisse subsister des doutes sur le 
véritable caractère des observations rapportées par M, De 
Castro, et sur la possibilité d'avoir pris des symptômes de 
syphilis invétérée pour ceux de la lèpre. 






Depuis les savantes découvertes sur le travail morbide qui 
préside, i la formation de la phlébite, plusieurs ofoservatiolKs vdas 
ont é^é communiquées. V. Mtihligest veau en ajouter une nou- 
velle dans un cas d'embolie de Tartère odiiaque constatée sur le 
cadavre. Cette communication a provoqué des reinàrques que 
M. Rasis a faites sur la formation et la marche de cette embolie. 
Il est fâcheux que cette affection ne puisse mieux être dia^o- 
stiquée sur le vivant, car tous ceux qui ont pratiqué beaueobp 
d*autopties vous diront que, presque toujours, ils ont trouvé 
des caillots fibrineux très considérables dans les principaux 
troncs veineux ou artériels, que l'on aurait pu confondre avec 
la thrombose, alors qu'il ne s'agissait que d'une simple déconi- 
position du sang, opérée pendant l'agonie et après la mort. 

M. Mongeri, dont vous avez su apprécier, les travaux sur la 
folie, vous a fait une série de lectures sous le titre de conn- 
dérations sur la lèpre. Les détails qu'il vous en a donné, aussi 
exacts qu'intéressants, sont suivi de l'historique d'une autopsie, 
chose rare, comme vous le savez bien, dans les annales de 
la science. L'accueil que vous avez fait à ces communications, 
aussi bien que les lecteurs de la Gaz$ttê,esiûe nature à encou- 
rager l'auteur et à le dédommager de la peine de ses labo- 
rieuses recherches. 

M. Coïdan, vous a exposé un cas de dystocie avec présenta- 
tion de la face. Il vous a raconté tout ce qu'il a eu à essuyé 
de contrariétés de la part d'une sage-femme présente à Taccou- 
chement. Ce cas, pour lequel j'ai été appelé plus tard en con- 
sultation et que j'ai suivi après quelque temps avec cet hono- 
rable confrère, a offert des particularités intéressantes ; aussi, 
prendrai-je la liberté de lui rappeler la promesse qu'il vous a 
faite de vous en communiquer les détails. 

Une relation de thoracocentèse pratiquée, dans deux cas d'hy- 
drothorax,a été lue par M.Marielli Jeune médecin de l'école de 
Constantinople et postulant le titre de membre résidant. Une 
discussion a suivi cette lecture, et si la conclusion a été « m 
extremis morbis melius remedium ancepe quam nullum,^ vous 
vous êtes confirmés dans votre conviction que le médecin doit 
tout tenter pour sauver le malade, le succès dût-il ne pas cou- 
ronner ses efforts. L'auteur , simple historien de ce qu'il a 
vu, mérite une mention honorable, pour être, encouragé dans 
une carrière au début de laquelle il vous confie et vous dévoue 
ses prémices. 

M. Sarell vous a exposé un cas d'ablation des deux ma- 
melles à la fois, ainsi que des ganglions axillaires d'un côté 
L'assistance que d'honorables confrères et d'un mérite recon- 
nu lui ont prêtée, justifie la hardiesse de cette opération. Aussi, 
la réussite a-t-elle couronné d'un plein succès Inhabileté avec 
laquelle cette sanglante opération a été accomplie. 

Une opération de trachéotomie, par le Dr. Mûhlig, a donné 
lieu à une discussion tendant à mettre en doute l'existence du 
croup dans ce cas. La présence d'un symptôme, tel quels fétidité 
du liquide sorti à la suite de l'incision, ce que l'on n'observe 
pas dans le croup, a fait dire qu'on pouvait avoir afllaire à une 
angine gangreneuse ; mais alors la plaie artificielle de la tra- 
chée-artère n'aurait-elle aussi participé à la gangrène? Le 
suecès est là d'ailleurs pour justifier parfaitement l'opération. 

Permettez-moi, Messieurs, puisque mon nom a été prononcé 
à cette occasion, de vous dire que j'ai pratiqué la trachéotomie 
en 4849, assisté des docteurs Wartbichler, Verrolot et fi. Spa- 
daro« sur un sujet Agé de sept ans. Cet enfant a vécu dix ou 
douze jours après l'opération, la trachée était complètemeiit 
débarrassée, la oanule n'était plus appliquée et tout allait bien. 
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lorsque tout à coup et sans cause connue, la plaie de la tra- 
chée et une autre plaie qui existait à la partie antérieure infé- 
rieure du cou, suite d'un résicatoire qui y avait été appliqué 
avant Topération, se couvrirent également d'une exsudation 
plastique blanchâilre, de violentes douleurs se manirestôrent sur 
tout Tabdomen, le petit malade refusa tout espèce de boissons 
et d'aliments et mourut le troisième jour dans des souffrances 
atroces. Dans Tînlervalle de trois semaines environ, deux au- 
tres enfants plus jeunes, frère et sœur du précédent, ont suc- 
combé successivement aux atteintes du croup. L'opération ne 
fût point proposée par les médecins traitants ; d'ailleurs. Hn- 
succès apparent de la première éloignait tout espoir de con- 
sentement des parents. J'ai voulu vous citer ces faits pour 
'honneur de la trachéotomie. 

Une plaie profonde de la partie antérieure et supérieure du 
cou, a fourni lesijget d'une communication à H. Sawas qui a vu 
le malade deux ou trois fois, et a rapporté la guérison à des 
points de suture. M. Mûhlig, qui a traité ensuite le malade 
jusqu'à la fin. Ta attribuera son tour,au bandage occipito-ster- 
nal, en assurant que les points de suture avaient été, dans ce 
cas, plutôt nuisibles qu'utiles. M. Sawas a répliqué, en traitant 
la question au point de vue général. M. Galati, présent à To- 
pération, a voulu soutenir la valeur des points de suture. 
Mais , malheureusement pour la discussion, la personna- 
lité a essayé de mêler son rôle à celui de la science ; aussi 
couvrons-la d*un voile, sur lequel nous inscrirons le résumé 
qu'un de nos confrères , M. Ferro , qui sait rendre ses 
oommunications si intéressantes, a fait de cette discussion, en 
montrant son vrai côté scientifique, et en déroulant avec à pro- 
pos et justesse les opinions des auteurs qui traitent celte 
question et chez lesquels auraient dû puiser les honorables 
-champions qui l'ont précédé dans l'arène. 

M. Apostolidès vous a lu une o'oservation intéressante de 
humatisme suivi de paralysie de la jambe et compliqué d'une 
cataracte capsulaire. Cette complication, toute grave qu'elle 
paraisse au premier abord, a progressivement disparu ; le ma- 
lade a également guéri du rhumatisme, de la paralysie et de la 
cataracte, et celte guérison a été lerésultatd'untraitemeniacti- 
îyphilitique. Tant il est vrai, que le médecin ne doit jamais 
négliger de scruter la cause de la maladie qu'il a à traiter, car 
c'est à cette étude faite avec discernement, que notre confrère 
poil la réussite de sa médication. 

M. Zographos vous a lu un travail sur la leucocythémie ap- 
puyé d'une observation qui lui est propre. Dans Tappréciation 
^es opinions des auteurs qu'il vous a cités, vous avez du par- 
tager son opinion, que la science, toute avancée qu'elle est 
dans certaines fonctions physiologiques, il lui reste encore 
beaucoup à faire pour arriver a connaître tous les secrets de 
la nature dans l'homme. 

Un cas d'ulcération de restomac^ suivie d'hémorrhagie de la 
rate^ vous a été rapporté par M. Sarell. Une discussion inté- 
ressante a eu lieu sur la question de savoir lequel des deux 
organes a été le premier souffrant, de l'estomac ou de la rate. 
Une preuve de plus que toute hi science du monde ne peut 
atteindre les mystères qui obligent souvent le médecin à se 
Tecueillir et è chercher dans le travail de nouvelles lumières, 
pour remplir utilement le but de son ministère. 

Un polype de l'utérus, dont M. Ferro a fait l'ablation, vous a 
été présenté par cet honorable confrère, qui vous a noté quel- 
ques particularités pouvant, dans des cas diffloitesi contribuer à 
établir le diagnostic différentiel des tumeurs dans cette région. 



M. Fenerly vous a rendu compte d'une épidémie peu grave^ 
qui s'est manifestée dans le quartier de Djibali sous l'influence 
de miasmoit putrides et à laquelle il a donné le nom de fièvre 
continue. Dans hi discussion qui s'est engagée sur la nature 
de cette épidémie, M. Gallias a soutenu qu'elle pouvait bien 
être sous la dépendance des miasmes palustres qui abondent 
au fond de la Corne d'or. Comme M. Callias s'est fait un ar- 
gument de la circonstance que le sulfate de quinine aurait 
hâité la guérison des malades de M. Fenerly, je prends la 
liberté de vous faire remarquer, en passant, que depuis quel- 
que temps, la fièvre palustre prend à Constantinple des formes 
si variées, que nous voyons très souvent le sulfate de quinine, 
administré dans des conditions que rien ne semble devoir jus- 
tifier au premier abord, opérer presque des prodiges. Loin de 
moi, Messieurs, la prétention d'invoquer ici le résultat de ma 
propre expérience; mon opinion serait trop légère dans la 
balance ; j'ai voulu seulement vous dire que la constitution 
régnante pourrait, jusqu'à un certain point, justifier la manière 
de voir de M. Callias. 

M. Mûhlig, infatigable dans le travail, vous a présenté une 
pièce pathologique d'un cas de dyssenterie chronique avec 
des abcès multiples du foie; il a fait une dissertation sur ces 
deux maladies, et vous a exposé son opinion sur la liaison 
qu'elles ont entre elles, et sur la genèse des abcès du toie 
en particulier. 

M. Apostolidès vous a parlé d'une épidémie exanthémateuse, 
observée à Kadikeui, qu'il a qualifié de Rubeola ; maladie dans 
laquelle M Pardo a cru reconnaître une des formes de la scar- 
latine. Laissant à chacun sa propre conviction, vous vous êtes 
abstenus de vous prononcer, persuadés qu'il ne s'agissait ici que 
d'une différence de forme qui ne pouvait en rien influencer la 
pratique médicale. 

M. Naranzi , admirateur des temps antiques, vous a lu uà 
travail remarquable sur la divergence de principes entre Hip- 
pocrate et Bacon, relativement au traitement des maladies 
réputées incurables. Ce travail philosophico-médical mérite une 
place distinguée dans vos archives. 

M. Branzeau, auquel vous avez bien voulu accorder un tour 
de faveur, vous a lu une observation, aussi curieuse qu'habile- 
ment rapportée, d'un corps étranger introduit par violence 
externe dans l'orbite de l'œil et y ayant séjourné pendant six 
mois sans occasionner d'accidents graves. L'hospitalité que 
vous donnez à des confrères que la Société n'a point encore 
l'avantage de compter parmi ses membres, est un excellent 
moyen de stimuler le zèle de tous. 

Tel est. Messieurs, en substance le relevé des travaux qui 
se sont produits dans le sein de la Société. Voyons si la Gazette, 
expression de vos pensées scientifiques, a répondu à votre 
attente. 

La Gautu de la Société, nonobstant la pénurie publique et 
de nombreuses difficultés, a régulièrement paru à l'époque fi- 
xée par le programme. Ses bulletins ont traité des sujets va- 
riés sur la constitution médicale régnante et sur des questions 
diverses de pathologie, interne ou externe, à l'ordre du jour 
dans la monde médical. Je n'en citairai que quelques-uns des 
plus remarquables, ceux qui ont trait aux opérations sous-pé- 
riostales, à la discussion sur la morve et à la pellagre, par M. 
Castaldi, etquelques autres d'un intérêt local qui méritent éga- 
lement une mention honorable. Les articles originaux ont été, 
généralement puisée coame vous le savez,dan8 les travaux qui 
vous ont été soumis en séance, parmi lesquels se font remarquer 
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«eux de ll.Mongeri sur la lèpre et de M. Caillas sur la dyssen- 
terie estivale de Constanliuople. La revue des journaux a offert 
de la variété et du choix^ et les feuilletons ont intéressé et 
agréablement quelquefois délaissé le lecteur. Telle a été la 
GazeîU qui, sans s'élever à un très haut rang, n*a pas cepen- 
dant déchu. Croyez, Messieurs, que les honorables confrères 
quiont travaillé à sa publication, ont bien mérité de la Société. 

Mus par le désir devoir nos réunions plus fréquentées, vous 
avez modifié le règlement dans quelques-uns de ses articles. 
Espérons que le but que vous vous êtes proposé sera atteint. 

Un instant, Tétat de nos ressources pécuniaires vous a alar- 
més, et vous avez nommé une commission pour vérifier les 
comptes de la caisse. Fidèle à son mandai, cette commission 
vous a présenté un bilan duquel il résulte que nous avons 
partagé le sort commun. Nous souhaitons des temps meil- 
leurs qui nous dédommagent des sacrifices que cette crise 
nous impose. 

Toutes vos commissions ont fonctionné avec zèle ; une seule, 
sur laquelle vous me permettrez de vous dire un mot, me 
semble avoir failli à sa mission ; telle est la commission d'hy- 
giène. 

Mous sommes, Messieurs, une société de médecins patronée 
par le Gouvernement Impérial qui nous accorde riniliative 
des projets concernant Tbygiène publique. Dès lors, pourquoi 
la commission qui a accepté votre mandat a t-elle gardé le si- 
lence? Et pourtant, que de matières dignes de son attention et 
de la vôtre! L'hygiène comprend entre autre, le choix 
et la vente des substances alimentaires, les règles pour la 
construction et la salubrité des maisons, la propreté des rues, 
tout enfin ce qui constitue la vie intérieure et extérieure des 
familles et dont la ville de Constantinople sent vivement le be- 
soin. La question des fièvres paludéennes sous toutes les for- 
mes, qui semblent avoir, depuis quelque temps, surtout, chosi 
pour champ de leur ravages Constantinople et ses faubourgs, 
n'est-elle pas elle aussi assez importante pour que la com- 
mission en fit l'objet de ses recherches? Et que dire de 
tous ees dégoûtants repaires de la prostitution qui engloutis- 
sent l'avenir d'une jeunesse étourdie ainsi que des fortunes 
entières, et détruisent le repos des familles ? Pensez-y , 
Messieurs, et dites-moi si les sujets manquent à votre com- 
mission d'hygiène pour qu'elle remplisse le mandai dont vous 
l'avez chargée. 

Un de nos confrères . investi de la haute confiance de 
Sa Majesté Impériale, poursuit avec zèle et dévouemi^nl des 
réformes médicales qui, espérons-le, ne tarderont pas à porter 
leur fruit. Nous nous abstiendrons à son égard de toute flatterie 
banale qui blesserait sa modestie, mais qu'il trouve en nous un 
concours loyal, pour que ses efforts soient couronnés de succès. 

Quelques-uns de nos membres titulaires viennent d*ôtre ap- 
pelés à des postes de confiance dans le service des hôpitaux 
militaires, et l'honneur en revient en partie à la Société, au sein 
de laquelle ils se sont distinguées par leurs talents et un zèle 
digne de tout éloge. 

Nos rapports avec le monde médical continuent à être dans 
des conditions satisfaisantes ; le chifflre des membres honoraires 
et des membres correspondants a augmenté, seulement il serait 
à désirer que ces derniers donnassent quelquefois de leurs nou- 
velles à la Société à laquelle ils appartiennent. 

Maintenant, Messieurs, pour bien juger de notre situation gé- 
nérale, revenons aux paroles de l'honorable président qui à oc- 
euppé le fauteuil pendant le premier semestre de Tannée ; la 



Société a-t-elle dégénéré, n'a-t-elle rien fait pour les intérêt» 
professionnels ? Je crois que le récit que je viens de faire, en 
résumant ses travaux, m'autorise à déclarer que si elle n'a par 
fait tout ce qu'elle aurait pu faire, elle a cependant fait beau- 
coup et autant qu'il dépendait de l'état actuel de choses; car/ 
ne nous faisons point illusion, les beaux temps de notre début 
sont loin de nous, alors nous étions entourés d'un choixde mé- 
decins illustres venus de toutes les parties de l'Europe. Ils 
ont siège au milieu de nous, et notre Société naissante était en 
quelque sorte transformée en un congrès médical. Je ne pense' 
pas que nous ayons jamais le bonheur de voir renaître ces beaux 
jours t Mais encore une fois, en marchant sur leurs traces nous 
nous sommes efforcés de les imiter. Le président 3' donc eu rai- 
son, en descendant du fauteuil, de déposer ses alarmes et de 
vous dire avec confiance que les principes de vie ne font 
point défaut à notre Société. 

Voyons, de môme, ce que nous devons penser des paroles 
tout aussi sévères de l'honorable président du dernier semes- 
tre : « la Société n'a rien fait pour améliorer notre sort. » 
Dans le sens de ces paroles, on dirait au premier abord qu'elle 
n'a rien fait pour relever la condition des médecins et détruire* 
le charlatanisme. Mais si elle ne l'a pas fait d'une manière dr- 
recte, par des mesures sévères qu'il n'était pas en son pouvoir 
de réaliser, elle a agi indirectement sur l'esprit public par ses 
travaux et par l'entente confraternelle qui a régné dans son 
sein. Soyez-en convaincus, Messieurs, l'arme la plus puissante 
dont nous avons à nous servir pour atteindre ce but, c'es- 
d'accomplir avec honneur et loyauté les devoirs de notre prot 
fession, c'est de nous attirer l'estime publique en nous estimant 
réciproquement. L'honorable président a eu raison de dire 
que notre ministère est un sacerdoce^ c'est-à-dire une vie 
d'abnégation et de dévoûment. Soyons donc pénétrés de la 
noblesse de notre mission^ soyons également accessibles à 
toutes les positions sociales, à toutes les fortunes et que le 
pauvre et le riche trouvent en nous le même empressement ,- 
c'est là qu'est la consolation et la joie du médecin I 

Mais je crains, Messieurs, d'avoir abusé de votre patience et 
m'ôtre écarté de mon sujet. Je termine ma mission, en vou9 
priant de croire que dans l'exposé que je viens de faire, 
aucun motif personnel de blûmo ou de louange ne m'a inspiré*. 
Je vous ai dit mes convictions et, j'espère aussi> la vérité. C'est 
à vous maintenant à continuer votre œuvre , à faire vivre la* 
Société. Elle vivra en marchant sur les traces de ses illustres 
fondateurs, et elle se rendra de plus en plus digne do l'atten- 
tion du monde savant. 



Compte-Rendu de la séance du 13 Décembre 4t64. 

Présidence de M. Naranzi. 

M. HûBSCH présente un individu affecté d'un ptérygion à 
l'angle externe de l'œil droit, liant la paupière supérieure. 
M. HÛBSCH y avait fait une incision,en forme de Vet cautérisé 
la plaie avec une solution de nitrate d'argent. La paupière 
supérieure s'était dégagée à la suite de celte opération, mai» 
le ptérygion n'a pas tardé à se former de nouveau dans une 
autre direction et ayant son point de départ au môme angle 
de l'œil. L'opération a été répétée sept à huit fois par le 
môme procédé, mais toujours sans résultat, car le ptérygion 
s'est constamment reproduit. 

M. MûBLiG dit que le ptérygion, dans ce cas, a suivi le cours 
ordinaire de cette infirmité, qui tend sans cesse à se repro- 
duire. A ce propos, il croit se rappeler d'avoir lu chez un 
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49i|te^r que t| fepro4ucUon dii ptërjrgion était 1^ plut aouTent 
1^ jné«u|U^ dj'unç, mavivatoe ^picatriaatioD à cause surtoat de 
rjjj^m^^n^obiiilé de Toriptne, et ofii auteur proposerait la 
augure. cofumeviQ moyen d'ob^uir pifr un^ réunion immédiate 
If, pîpatriatl^ioy^ régulière de la plaie, ce qui empêcherait le 
retour du p(éry<ion 

. il. HUbscs fait observer que les pointis de suture ne tien- 
^lai^at pas sur la muquense de l'œil, et que, par conséquent, 
ce vnoyen n'aurait aucun avantage dans la pratique. 

M. lliilH>iQ n'a voulu, citer qu0 Topinion d'un oculiste, car 
il n'a pase^u, lui-même, occasion d'expérimenter ce procédé. 

. K, MûHUG prend la parole sur une pièce pathologique quMI 
présente 4 la Société. 

Le foie et l'intestia que vous voyez ici, dlt-il, proviennent 
d'un mitelot américain, mort dans l'hôpital de Prusse, le sep- 
tième jour après son entrée, et se disant malade depuis plu- 
sieurs seoaainea. 11 était dans un état d'émacialion extrême; ses 
j0\ïx étaient terues et enfoncés dana les orbites, ses extrémités 
fçpidea, son pouls filiforme. Il avait de fréquentes selles liqui- 
das et d'une couleur noire ; son ventre était aflrai:»é et très 
doiuleureux à la moindre pression. M. Mùhlig a diagnostiqué 
une dyssenterie chronique ci(^pliquée de péritonitCr 

£t on effet, continue M. Mûhlig, à l'ouverture du cadavre, 
on y vit tous les.signes d'une péritonite ; le ligament gastro- 
oolique surtout était recouvert de |)seudo-membranes épaisses, 
d'un jaune verdAtre ; du côté du cscum il existait une perfora- 
lion intestinale, obturée par des adhérences récentes que celte 
partie de l'intestin avait contractées avec le péritonite pariéul; 
une seconde perforation, moins large, a été découverte au 
colon disscendant et, ici encore, des adhérences avaient prévenu 
l'épa^chement du contenu de Tintestin. Depuis la valvule iléo- 
csBcale jusqu'à l'anus on peut suivre tous les degrés de la 
dyssenlerie croupale ; dans le caecum, dans le colon ascendant, 
le colon transverse et le colon descendant, on voit de nom- 
breuses et vastes ulcérations ; quelques-unes n'intéressent 
que la muqueuse., tandis que d'autres ont détruit aussi la cou- 
che musculaire et il y en a qui semblent en voio de guérison, 
les bords de la muqueuse adhérant déjà au fond de Tulcère ; 
plus on approche delà valyule iléo-cscale, plus la destruction 
est considérable, de façon qu'il devient évident que le travail 
dyssenterique avait commencé par la partie supérieure du gros 
intestin ; dans l'inflexion sigmoîde et le rectum on trouve, 
tout au contraire, dos lésions qui caractérisent le travail 
dyssenterique récent ; on voit, par endroits, une rougeur in- 
tense, la perte de l'épithéliuro, des érosions de la muqueuse et 
des exsudations plastiques occupant la hauteur des plis de la 
muqueuse et sous lesquelles cette dernière est érodée ; c'est là 
la forme de dyssenterie que Rokitansky a appelée croupale en 
opposition à la dyssenterie folliculaire oh le travail morbide 
choisit de prédilection les glandes de la muqueuse. L'iléon 
n'offre point d'ulcération, mais la muqueuse en est d'un rouge 
ardoisé ; il y a cependant des cas de dyssenterie grave où la 
partie inrérieure deTiléon est aussi envahie par le travail ulcé- 
ratif. Le foie surpassait les rebords des côtes et son lobe gau- 
che couvrait en partie l'estomac refoulé à gauche; il adhérait 
par des exsudations plastiques aux parties environnantes, et 
sur plusieurs points de sa surrace on remarque des plaque 
jaunâtres entourées d'une vive iujection ; ce sont des foyers 
flegmasiques multiples, sur lesquels on peut suivre tous les 
degrés de l'inflammation du tissu hépatique, injection vive dans 
la périphérie, infiltration jaunâtre du tissu vers le centre qui 



est occupé par du pus égalemeni jaiinâtreet plua' ou Éot«^ 
épais; ces petiU abcès sont de là grandeur d'une lentille jus^ 
qu'à celle d*une noix ; tout le foie est parseiiié dfun granA' 
nombre de ces abcès, dont Tuh, situé à la surface ebhvex^ 
s'est perforé, mais l'épenchement du liquide purulent, a^ été 
pMvenn pàif lea adhérences que cette partie du Me avait cod'^ 
ttàctéeaavec le diaphragme. La veine-porte et sas ramtfiôa^ 
tiona périphériques ont été examinées avec soin, mais je n'ai 
pu Tf découvrir de caillota ; il y en a un pourtant dans une dès 
branches de la veine-porte qui se ramifient dans le foie ; il est 
décoloré et récouvert d'une multitude de petites granulations 
ressemblant à du sable et jaunâtres ; il envoit des embtran- 
chemenls dans plusieurs ramifications de la veine-porte. La- 
question, dit M. MQhuc, serait ici de savoir, si ce caillol 
a'est formé sur place ou bien s'il dépend d'une embolie ; maiir 
il n'ose pas se prononcer catégoriquement sur ce point II faif 
remarquer en outre que la rate n'avait nnllemment dépassé 
son volume normal. 

J'ai voulu vous présenter ces pièces pathologiques, continue 
M. Mi^HLiG, non pas pour la rareté du i^it, mais par ce qu'elles 
viennent à l'appui d'une opinion que j'ai émise, il y a plusieurs 
années. Tout le monde sait que dans les climats chauds l'hé- 
patite et la dyssenterie se combinent assez souvent, maison 
n'esi pas d'accord sur le rapport de cause à effet qui existe 
entre ces deux affections ; car d'une part Annerley fait dé» 
pendre la dyssenterie de l'hépatite et considère la bile sécrétée 
par le foie malade comme une cause d'irritation pour les in- 
testins, tandis que Budd admet, au contraire, que les ulcéra- 
tions intestinales sont le point de départ de l'hépatite, et 
les médecins français de l'Algérie ont cru observer un tripla 
rapport entre ces deux maladies, de façon que tantôt elles 
se développeraient simultanément, tantôt l'une ou l'autre 
serait indistinctement l'affection primitive. 

Or dans le cas que je vous présente aujourd'hui, il ne peut 
pas subsister de 'doute que l'affection du foie ne soit d'une 
nature secondaire, tous y voyez des abcès multiples, tels que 
cela caractérise les affections mètastatiques, ou ce qu'on ap- 
pelle, en d'autres termes, l'infection purulente ou la pyohémie, 
et vous n'hésiterez pas à reconnaître dans cette ulcération si 
étendue du gros intestin la source de la pyohémie, circonscrite 
par les dispositions anatomiques de la veine-porte. On peut 
donc admettre ou que des particules de tissu nécrosé aient été 
entraînées par le sang de la veine-porte et déposées dans le 
foie, ou que des thrombes périphériques ramollies en partie aient 
fourni les emboles. 

Si, dans d'autres cas, on trouve un ou plusieurs vastes abcès 
ans le foie^ il est certain qu'ils remontent a la môme source. 
Dans ces cas, un petit abcès grandit progressivement,et le tra- 
vail suppuratif s'étend du centre à la circonférence, ou bien 
plusieurs petits abcès se réunissent en un ou deux grands 
foyers, les parties du parenchyme qui les sépare étant détrui- 
tes par la suppuration, et alors des débris du tissus parenchy • 
mateux suspendus dans l'abcès, des cloisons en partie dé- 
truites etc., nous révèlent l'origine des grands abcès par con- 
fluence. Ce qui a souvent trompé les observateurs, c'est que 
les symptômes de la dyssenterie disparaissent d'ordinaire ao 
moment même oh l'hépatite prend naissance, pour se mani- 
fester de nouveau un peu plus tard. 

M. iSûuLiG a lui-même vu un malade affecté d'hépatite qui, 
fendant tout le temps qu'il a été en observation, n'a point 
présenté de symptômes de la dyaaenterie, mais l'autopsie a 
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noDtré plus tard que les gros intestins étaient criblés d'ul- 
cères dyssentériques^ M. Gantbay. ajoute M. Mûhuo, dans son 
excellent ouvrage sur la d'yssenteria des pays chauds, admet 
aussi la triple origine de l'hépatite, mais je me suis en vain 
efforcé de trouver la preuve de cette hypothèse dans les obser- 
vations jiojnbreuses et détaillées qu'il en donne, et je me suis 
convaincu, au contraire, que la dyssenterie y avait toujours 
précédé l'hépatite. Dance 2^, du reste, fourni la preuve expé- 
rimentale que des substances injectées dans la veine-porte 
donnent lieu à la formation d'abcès dans le foie, et Cruveilhier 
a vu des abcès se développer dans le foie à la suite d'opéra* 
lions faites à l'anus. 11 est remarquable que c'est la dyssen- 
terie des pays chauds surtout qui prédispose à la suppuration 
du foie, et je crois en trouver la cause dans l'étendue et la 
profondeur des ulcérations dyssentériques et dans la grande 
tendance à la décomposition, phénomène qui est particulier 
aux pays chauds. 

La dyssenterie est donc la cauie la plus fréquente de Thé- 
patite; les autres circonstances qui peuvent également 
l'engendrer sont la pyohémie de la grande circulation, et 
notamment celle consécutive aux solutions de continuité 
de la léte, les violences directes sur le foie et enfin la pré- 
sence de calcules biliaires. M. Mûhlig n'a jamais observé un 
cas d'hépatite suppurative idiopathique, et n'en a point ren- 
contré non plus dans les auteurs qui eût tous les caractères 
voulus d'authenticité, de façon qu'il à des doutes très légi- 
times sur la question de savoir si jamais les abcès du foie se 
développent' spontanément et sans le concours d'une des 
causes dont il vient de parler. 

M. Narànzi demande s il a été à la connaissance de M. Mûh- 
lig que le malade fût adonné à la boisson. 

M. MôHLiG répond qu'il n'a pu obtenir aucun renseignement 
à ce sujet. 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

De U ▼•leur de FégopliOBie dens le plenréaiei 
per M. Lendomy. 

On sait que Skoda le premier a démontré l'inexactilude des 
assenions de Laënnec, touchant la signilicalion de la voix che- 
vrotante dans la pleurésie ; malheureusement le médecin de 
Vienne est tombé à son tour dans une exagération inversé en 
écrivant : c J'ai rencontré l'égophonie simple de Laënnec aussi 
bien lorsqu'il y avait un épanchement liquide dans la plèvre 
que lorsqu'il n'y en avait pas une seule goutte, aussi bien dans 
la pneumonie que dans les infiltrations tuberc uleuses avec ou 
aans excavations.» C'est sans doute en raison do l'absolutisme 
de ces conclusions que la discussion remarquable de Skoda a 
passé presque inaperçue. 

11 y a quelquos années, Landouzy dans un premier travail fD^ 
la respiration tubaire), montrait, en s'appuyant sur huit obser 
vations, que l'égophonie n'est point le signe d'un épanchemen 
liquide dans lequel le poumon plonge encore, et il écrivait alors 
cette phrase significative qui sert d'épigraphe à son nouveau 
travail. «L'égophonie n'est qu'une variété de bronchophonie; 
elle est liée à la modification imprimée au poumon par l'épan- 
chement, et non à Tépanchement méme.^ 

Aujourdliu! le professeur de Reims rapporte deux nouveaux 
faits qui, bien que contradictoires en apparence, démontrent 
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tous le» deox^d'une façon pér6mptoire,les véritables coaditlon» 
physique» de l'égophonie. 

Chez une femme de trente-trois ans, atteinte de pleurésie ' 
gauche très considérable, on avait trouvé une matité absolue 
dans toute l'étendue du côté gauche aussi bien en avant qu'en 
arrière, un souflle tubaire et une égophonie des plus caractéri- 
sées, .qui avait son maximum d'intensité à l'union du tiers supé- ' 
rieur avec les deux tiers inférieurs du poumon^ un peu au- 
dessus de l'angle de l'omoplate. La thoracentèse devient né- 
cessaire ; la malade est auscultée à plusieurs reprises pendant 
la durée de l'écoulement du liquide et immédiatement après, 
et l'on constate que l'égophonie et le souffle i^^ire augmentent on 
étetulue et en intensité pendant et après V écoulement du liquide; la 
matité persiste. Les phénomènes stéthoscopiques ont persisté 
avec tous leurs caractères jusqu'au dixième jour après l'opéra- 
tion ; ce jour-là on a découvert un peu de respiration vésicu- 
Uire au sommet, avec quelques râles humides et une diminu- 
tion de matité d'un travers de doigt. De eu fait qui ne nous 
semble prêter à aucune équivoque, Landouzy conclut avec juste 
raison que V égophonie n'annonce ni l'existence d*un épanchemente 
ni son abondance, ni ses limites ; elle annonce uniquemeni un- 
condensation spéciale du poumon, car elle est due à la compres, 
sion du viscère et non à la présence du liquide. 

Par conséquent, toutes les fois qu'il s'agira d'une compres- 
sion pure et; simple, sans condensation durable du tissu pul- 
monaire, sans fausses membranes fibreuses et rési:9tantes qui 
s'opposent à l'expansion de l'organe après l'évacuation du li- 
quide, l'égophonie ne persistera pas après la thoracentèse, elle 
disparaîtra 9vec le liquide lui-même. C'est précisément ce qui 
eut lieu chez la deuxième malade de Landouzy. La thoracen- 
tèse pratiquée sur un femme de soixante-deux ans, donna is- 
sue à 3 litres de sérosité limpide; mais l'égophonie, le souffle 
bronchique et la matilé diminuèrent notablement au fur et à 
mesure de l'écoulement, et une fois la malade reposée, on con- 
stata, séance tenante, ce qui n'avait été constaté que le dixième 
jour chez la femme de la première observation, c'est-à-dire le 
'etour du murmure vésiculaire mêlé à quelques rhonchus sous- 
^répitants humides dans toute l'étendue de la poitrine. 

Après l'exposé de ces deux faits qui nous paraissent définiti- 
vement juger laquostion,Landouzy a résumé lui-même son im- 
portante communication dans les Irois propositions suivantes: 

1* L'égophonie annonce la compression du poumon, soit par 
un épanchement liquide dans la plèvre, soit par une couche 
pseudo-membraneuse sans épanchement actuel. 

2* En l'absence de pseudo-membranes résistantes, l'égopho- 
nie disparaît ou diminue avec l'épanchement. 

3* Avec dépôt pseudo-membraneux, l'égophonie augmente 
immédiatement après la thoracentèse, pour diminuer ensuite 
graduellement enmême temps que les ilauses membranes.— ^iir- 
ehives gén. de Méd, Décembre 4864 .) 



Kyite du foie trAÎté par la poaotion et les iageotioBs 
iodéei| par WL Herard. 

M.[H€rard présente une pièce pathologique intéressante : c'est 
un kyste du foie traité par la ponction et les injections iodées. 
La malade, âgée de vingt-cinq ans, portait un kyste depuis trois 
ans ; mais son état s'était aggravé surtout depuis dix-huit mois. 
Des douleurs semblant annoncer des péritonites partielles, l'ap- 
parition d'qne tumeur à la région hépatique et enfin des accès 
de fièvre quotidienne, l'avaient amenée à l'hôpital le 48 octo- 
bre dernier. Le diagnostic ne fut pas douteux, et notamment 
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le Êri w M Ê n mmU fcydttÉqwftrrmtniterte. Le tê octobre, on 
eoMMWe.Jet appliotliooi. de liipftie (tOiVIeaseï, sUMeUft^tné* 
hode de Récamier. Qntnd on am?a m ttoiu oeUnUire 80oâr> 
enHiiéieli au périloine^ oa lakeibeUtoa le cauaMflié FUhoa, q^i 
|B'exriil<Iiat. l'inaonvénieni de tùaer enire les tiaaa». Lee adlié^ 
reuMiPàrilonéaletéUni bies établies, on poi enfla pritifuer 
vn^JQlàiio» qt^ donns iaspe à un liquide filant non «Ibuml-* 
nei^.; la sondd cannelée rencontra ensolteanobstaièld qui n'é- 
tailiSfi^re qoe la pochoi hysdatique, dont la ponction donna is- 
soski an flotde Uqaide,oà le réactif montra laprésencd de Tal- 
bipioe, et lesionr» asivanta à d'énormes quantités do mem- 
bn^ acéptalodvtiqnsB. L'opération fut suivie de symptômes 
meAMantequi sa dissipèrent le lendemaiP'; onpiut aliors pra- 
tiq^iBr des iajeoiioas d'«bord d'eau pure, puis de solutions io- 
déff« de pluts en plus concoitrées. La cavilé, qui reicevatt d'a- 
bord le contenu de trois irrigateura, dimimia peu à peu, au 
point de a'en plus contenir que lu moitié d'un ; mais, à cette 
époque, survinrent des aymptdmes d'infeclion putride auxquels 
la malad^^anecomba. 

M^ Hérsfd» en montrant la pièce anatomique, appelle sur- 
tout rattcffition sur la solidité du canal artificiel créé par les 
cau^iris|tione.suceessiyea; il est si bien organisé, qu'on dirait 
un canal naturel aboutissant à une espèce d'ombilie ; il forme 
un pédoncule presque assez fort pour résister au poids de la 
pièp^« LSvCaTîté du kyile, et le tissu hépatique, ne présentent 
rien de particulier. fG^zetU BM, 44 février ) 

AppU«iiftioB« iodéoi M»l« peM. 

L'uaage de la teinture d'iode tend à se généraliaer. Son emploi 
à l'extérieur, dans beaucoup de cas, est un excellent topique 
dont rinfluepoe ne se borne pas s l'endroit seul où* on l'appli- 
que : à ce so^t, la 6as«ttt «les B&pUaua^ publie quelques 
considérations que nous croyons avantageux de reproduire. 

La teinture d'iode est souvent employée avec grand avantage 
comme révulsifcutanéiCt elle paraît, même à distance, exercer 
une aotion toute spéciale, pour ne pas dire spécifique, sur les 
phiegmeaies qui dépendent d'une altération générale de la 
^x>n8tiU|tiQn. Il y a plusieurs annéea déjà, nous avons vu M. le 
professeur GruvmlUer recommander d'appliquer, tous les trois 
ou quatre jours, une couche de teinture d'iode sur la peau de 
la poitrine des tuberculeux, et nous avona eu bien souvent à 
noua touer d'avoir conseillé ce moyen que nous avons puisé 
dans aa pratique et que nous avons été heureux de retrouver 
dsns celle de M. Blache. 

Ainsi appliquée, la teinture d'iode a une double action, une 
action révulsive sur la peau^ une action directe locale aur les 
bronches et le parenchyme pulmonaire ; car l'iode ne tarde pas 
à s'évaporer, il imprègne les vétoments du malade, qui ae trou- 
ve ainsi vivre au miliea d'une atmosphère iodée» et respire 
une plus grande quantité de métalloïde qu'il ne te ferait en se 
servant des appareils à inhalation les plua perfectionnés. 

Quelle eat la plus utile de ces deux actions ? Dans le cas de 
phUkisie ou ménâe de simple bronchite plus ou moins chroni- 
que, il nous semble que le malade a tout & gagner à respirer 
une certaine quantité de vapeur d'iode. Dans les affections des 
plèvres, il paraU moins indispensable qu'il en soit ainsi, et la 
qualité d'iode absorbée par la peau est plus que sufflsanto 
pour déterminer la guérison. (Test du moins ce qui résulte des 
faite publiés par M. Delioux, professeur à TÉcole de niédecine 
navale de Toulon {BM, gin, â$ iMrap). Os médecin a g^ér\ 
des pieurésies ancieàlies, avec exsudations pseudq-membriî- 



neuses considérables, en ftiisant usagard'une pommade aifii' 
coiépéaéer'^ .:. ••'^ '''• ■ '' ' "■'"' '' ^ "''' ^^''•• 

lode^ t graoïmea. 

lodIMdepotaasium, a ^ ' ' 

Atxeogé; le ^ 

B lliisatt deiix frtettona par jour, et avait aoin de recouvrit 
la partie (Koâoonée d'une couche il'ouato et dVn môfôeau d^ 
taffetas gommé, ce qui opposait m» nouo^l aèsortl^ comipe on 
a pu s'en assurer par l'analyse des divers produits de s^é- 
tion. 

M. Delioux a appliqué le même mode de traitoment à quel- 
ques cas de péricardite, mais sans résultats bien décisifs, dit-il. 

La teinture diode, comme topique externe, a été égalemeii|t 
utilisée dana le traitement des ophthalmies accompagnées d'un^ 
photopbobie' considérable. H. A. Oytterhoeven, d*Ai^vers, ett. 
après luipi.^ le professeur Borlée. de Liégcrecommandent, dans 
les ophthalmies scrofuleuses, rhumatisQiales, granuleuses chro-' 
niques, et dans les churoîdites, de badigeonner une 09 deux 
fois par jour l'extérieur des paupières avec un pinceau à aque- 
relle trempé dans la teintore d'Iode. 

Ali bout de quelques jours de ce traitement, la photophobie 
a diaparu ou suffisamment diminué pour permettre au înalade 
d'entr'ouvrir Ica paupières, et alors on peut reconnattre les^ 
altérations qui siègent sur la conjonctive ou la cornée, et les' 
combattre par un traitoment approprié, dont le4 applications 
iodées, faites préalablement 4 l'extérieur des paupières^ né 
sauraient dispenser— ^Prstts Mié. Betge^ it Janvier.), 



VARIÉTÉS. 

Société uBÎvwteUe d'ophlhalm«logte. 

En octobre dernier, en vertu d'une décision ministérielle 
qui avait autorisé la réunion à Paris d'une Société untversetle 
d'ophthalmologie, un certain nombre d'ophlhalmologtstes 
étrangers de distinction s'y rendirent en vue de prètor leurs 
concours à la formation de la nouvelle Société* Il fht décidé 
que la Société justifierait son titre d'universelle en s'obligeant 
à changer chaque i^née son siège et i l'étaler «icoeasivement 
dans les principaux centres scientifiques d'Burope. 

Pour correspo^idre entre eux et préparer, chaque année, les 
voies et moyens de réunion de la Société, ainsi que pour re- 
cevoir les adhésions dans le cercle naturel de leur influence, 
les comités sont composés comme il suit: 

Berlin : ui/L. A. dfl Graefe et R. Libreich.— BruMl^ : Ml|. 
Wariomont et la rédaction des Ahsalks n'ocoLisTiaon-— 
Uipsig : M. Cocius, Ruete, Wiotor. — Loyiirsi :I|IL Bowwa» 
Gritchet^ Streatfeild, White Gooper -- Munich: MU. Nussbaum 
et Rothmund fils. — Pcirit; MM. Qesmarres, Giraud-TeuloUi, 
Sichel, Wecker. (Le com^ de Paris a été chargé, pourcette* 
année, de la centralisation administrative.)— Prague ; MM. de 
Rasner et Fils.— Turtn: MM, Boretli. Sperino (Turin), Qusidri 
(NapTes)» Quaglino (IliUa)^ — UtreohU l|. Donderi,. — Fisiuis; 
MM. Aril et Gui?, — ZiricA:. M. Borner. 

A, ces désignationa et pour complétor U pensée de la Société, 
universelle, le comité do Paris a cru devoir, prQvisQiremsflfr et) 
sous rés^rye de Tapprobation de la Société.jiors de sa. prochai- 
ne assen^blée«, adijoindre la listo snivanto dea villeS; et OQini^e , 
destinés i être le centre des relations ophthalmologiques av^o 
19s contre Irpp élQignéesjM)ar pQmroir devenir ewsore di^/; 
I lieux de réuoiton pQur la Society uniiveraeUe. 
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Tilhi êîcomtùâ^ipplim par U eomiùfffr 

^9mmiè rwU. - Itlêmàç^, Wîesbaden : MM. Alefeld ei 
àJéP^' P»geD8t6cher. — Èiats-Umê, New-York : MM. Homber^ 
fitei Yalentin HoU; Philadelphie : MM. Hays, Lilllei PiseoMl 
Irtro. — JUrtfifl, Rio-de-JMieIro : MM. BoB)etn et Soqm. — Ai- 
iMM^ft, Cèpenhigue : MM. Melchîor et Withosen.— Éàoê$Ê, 
Gllwdbw : ÉM. BroWn el iaoketizie. — Bipêgm, Midrld : ËM. 
Calvo y Mahin, Certëra, Montault.— Grâce, Athènei: M. àna- 
gnoslakis.— irlan^, IHiblin : MM. Jacob et Wilde.— Portugal, 
UabODoe : llf. Loufeifo et Marques.— Russie, Saint-Péten- 
bourg : MM. PrœbeliusjJJange, de Kabath; Moscoo : MM. Braun 
ei MailaacheDliow ; Kiev : M; de Huebbeoet. ^Suède »t Norwè- 
gs, SCoiâcbolm : MM. Lufidberg et Roaaander ; Cbrialtanid : MM. 
Boeck, Paye, Heiberg. — Turquie, GonstantiDople : MM. de 
Hûbsch et Arehigèa'es. 

Le comité permanent de Paris, pour répondre à la mission qui 
loi a été donnée, vient faire appel aux sympathies et au con- 
cours du public médical français. Il le convie à s'associer aux 
travaux de la nouvelle Société. Les adhésions seront reçues 
chez chaque membre du comité pour lui être ensuite présen- 
tées en séance. 

La réunion de la Société universelle d*ophthalmologie aura 
lieu du 30 septembre au 3 octobre prochain. 

Le eomité, interprète des pensées de la Société universelle, 
a décidé qne, pour en faire partie, il Taudrait justifîer d'un di- 
plOnie de docteur en médecine ou chirurgiei ou de celui de 
docteur es sciences, ou enfin présenter des titres scientifiques 
d'une notoriété non douteuse, toutes les adhésions données 
antérieurement à la constitntîon actuelle de la Société étant 
considérées comme non avenues. 

Pâris^ le 3 février 4862. 

Le comité permanent de Parie: 

Ors. SicBBL, Président, Desmarrks, Giraud-Tbuloii,Wbckbr, 
secrétaires. (Gazette Bebd., 44 Février.) 

Pnx d« U Sooîété ImpétMle ât Médeoiii^ de GoaaUntiaoplc. 

La Société Impériale de Médecine avait fondé, en 4867, un 
prix annuel de 6,000 piastres turques, à décerner le 46 Février 
de chaque année, jour de sa fondation, au meilleur travail qui 
lui serait adressé sur la question qu*elle aurait mise au con- 
cours. Outr^ le prix indiqué, il devait y avoir aussi des men- 
tions honorables. 

La question qu'elle a mise successivement au concours pour 
les années 4869, 60, 64 el 62, a été celle de la topographie 
médicale d'une localité ou d'une circonscription quelconque, 
pins ou moins étendue, de TEmpire ottoman. 

Le prix de 4869 a été décerné à un mémoire sur la topo- 
graphie médicale deVallona. Celui de 4860 n'a été remporté 
par aucnn des mémoires présentés. Enfin, la Société n'a reçu 
aucun travail pour les deux années suivantes. 

Par suite de cette circonstance, elle a jugé à propos de 
changer le sujet du concours, et elle a affecté, ewcèptionnells'- 
ment et pour cette fois seule, la somme de 40,000 piastres 
turques au meilleur travail qui lui sera adressé sur la Lèpre, 
maladie assez répandue dans certaines localités du Levant Elle 
a, en outre, destiné une somme de 6,000 piastres, à répartir, 
à titre d'encouragement, entre les auteurs des mémoires qui 
auront mérité une mention honorable. 

Voici le programme du concours. Les candidats ilevront : 

4*. Donner une description exacte de la Lipre, telU qu^on la 
rencontre dams csrtaines localités de VEmpire ottoman., Eaip<y* 
ser see sympt&mes caractéristiques, ses variétés, son dtogfiot tfo 



spf^ik diirérmM et, si c*est posaibtet ^m une étud e oo ai > 
parative snire la Lêpre^Orisntet celle qu'on cbeerve dam d'au* 
Èree page, comme aussi enire la maladie actuelle et la Lèpre 
aéùrtté poÊr 'Wt'WÊiSMne, 

V. fn(Uqaat Tes causes oecaeianmllee et prédùpœantu de la 
Lèprp ; entrer, à ce sujet, dans tons les détails concernant les 
eondUions phgs^fues et h^giéniquee du paye, les mesure et les 
habitudes des pipulati^M de différentee racée et r e cher c h e r sll 
existe des rapports entre la Lèpre et quelque aglNition enfiMs 
spéciale et endémique qui existerait dabs le pays. 

3*. Rapporter avec soin, si l'occasion s'en présente, des 
autopsies, ce qui ajouterait beaucoup de valeur au travail. 

4*. Résoudre, autant que possible par des faits, la question 
de la iransmissibiHté de la Lèpre, soit par eonfa^ion, soit par 
hérédité. 

6*. Déduire des faits rapportés dans le mémoire la prophy- 
laxie et le traitement curatif de la maladie. 

Le prix ne sera décerné que le 46 Février 4864. 

Les mémoires peuvent être indifféremment rédigés en fran- 
çais, en italien, en latin, en grec ou en turc. 

ils devront être parvenus, francs de port et trois mois avant 
l'époque à laquelle le prix devra être décerné, k M. le Secré- 
taire-général de la Société à Gonstantinople, c'est-à-dire le 46 
Novembre 4863, terme de rigueur. 

Le nom de Tauleur devra être contenu dans un billet ca- 
cheté portant une épigraphe qui sera reproduite en tête du 
mémoire. 

Les membres titulaires de la Société sont seuls exclus du 
concours. 



A«Boarttll«iBeat do Botmiii de la Sooîèlé Iiupériale 
de MédeeiBe. 

Conformément à ses status, la Société a procédé, dans la 
séance extraordinaire du 45 Février, au renouvellement de Son 
Rureau : M. Rartoletti a été élu Président \ MM. Hûbsch et 
Léon, Vioe-présidents ; M. Apostolidôs Secrétaire-général ; M. 
Marielli Secrétaire-spécial et M. Sarell Trésorier. 

ReBomrelleaieBl dv Cemité de pubUoetioB. 

Le nouveau Comité chargé de la publication de la Gazette, 
est composé de MM. Apostolidès, Bartpietti, Carathéodory 
Hûbsch, Marchand, Marielli, Mûhlig, Naranzi, Sarell et Tian. Il 
entre dans l'exercice de ses fonctions à partir du mois d'Avril 
prochain. 

S. E. Hairoullah Ëffendi, membre honoraire de la Société 
Impériale de Médecine, vient d'être nommé, par Iradé de S. M. 
Président du Conseil m unicipal du 6* * Cercle. 

Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le Raron 
Seutin, .professeur à Rruxelles et membre honoraire de la So- 
ciété Impériale de Médecine. 

MoKTALrrÉ DB Constàntinoplb. 



47a 



Pendant le mois de Rédjeb. 
(du 4 au 30 Janvier 4868.) 

hommes 249 1 

femmes S69 i 

hommes 248 i 9,,, 

femmes 464 | ^^^ 

•««^«te. j a-; : : : : ^ \ « 



Musulmans 
Chrétiens 



Total . . 984 
Augmantation de 80 décès p^r rapport au mois précédent. 

JMJLimr.^Dans le numéro de Février, page 476, 8** co- 
lonna, ligna 47 au lieu de 4 Novembre au 80 Décembre, lises 
3 ou 84 Décembre. 
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Réramé des obserrations météorologiques faites en 1861 à Kouroutchechmé, par M. Ritter. 




Mari 

Avril 
Mal 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre • 
Octobre • 
Novembre » 



Année - 13.07 —«.7 M.A 

Kcart Maximum - - 35.1 



7C1.S6.. 



■tJ 



77S9— Maximum le 15 octobre. 
7408— Minimum le M avril. 

as.i 



mrATMOM M éTâoBoi.o&itti;Bs TAHen à l&oaroii-toheehmé au niveaa dn Bosphore par H. Bltter. 
MoiM OM SANWMmu. (1869.) Moi» dm Vérmwmm. 



TBMPiBÀTUBI GBRT. 



o « 



Baromèt. 
à 0« 

•u nÎYeao 

du 

Bosphore 

à 9 beum 

matin 



f 

1 
3 

A 
5 
6 
7 
9 
S 
10 

41 

4S 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 

ao 

34 
IS 

83 
SA 
85 
96 
97 
98 
99 
80 
31 



4-10 
11-90 
94^1 

4-34 



—1.1 
1.5 

—3.5 

—5.8 
9.5 
8.5 
8.9 

—1.5 
-6.7 
"4.0 

-3.8 
0.3 
4.0 
4.9 
4.A 
9.0 
9.0 
4.4 
3.8 
5.5 

5.0 
4.8 
5.0 
3.8 
8.0 
4.9 
4.1 
3.6 
4.0 
-4.8 
8 



9.0 
4.8 
4.0 
5.0 

19 9 
7.5 
4 9 

-1 

—0.7 

0.7 

8.5 
4.7 
7.0 
8.0 
18.5 
11 5 
43 5 
8.0 
8.0 
7.9 

6.0 
6.3 
5.4 

6.0 
5.8 
8.0 
6.0 
7.0 
80 
6.0 
8.0 



1 

3.6 

—0.4 

9 

10.9 

6.0 

4.0 

—1.0 

-3.5 

-0.3 

9.5 

3.7 
3.7 
5.0 
9.9 
10 6 
41.0 
6.3 
5.0 
7.0 

7.0 
6.1 
59 
5.6 
55 
7.0 
4.9 
5.5 
8.0 
35 
4.9 



7.6 
83 
7.9 
6.4 
6.6 
8.8 
7.4 
7.7 
6.6 
6.4 

8.6 
5.9 
8.3 
6.4 
6.7 
7.9 
7.9 
7.9 
7.0 
7.9 

7.0 
6.7 
65 
6.7 
6.6 
60 
59 
5.9 
6.0 
5.5 
5.5 



Moyennes. 



-1.4 
3.4 
9.3 

4.67 


8.5 

6 8 
6.5 


9.1 
6.4 
5.4 


7.3 
6.7 
6.9 

6.74 


5.50 
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766.9 

759 5 
766. S 
765 
750.9 
7534 
759.1 
761 4 
764.4 
766.7 

799.1 
757,4 
755.4 
761 9 
754 6 
761.6 
761.9 

760 7 
756.1 
760.4 



766.5 
765 6 
768.8 
769 8 
769 5 
768.4 
765 9 
769 4 
768.9 
761.0 



760.6 
758.8 
767.3 

769.95 



Vent 

inférieur 

ft 9 h«ures 

mitin 



Aspect 

du ciel 

ft9b. 

matin 



Haulmir 
d*eaa 

tombée 
en mil- 
limètres 



Moyen. 3.58 du mois«-demi-somme 



C. 

so. 

c. 

so. 

s. 

c. 

NE. 
£. 
C. 
C. 

SO. 

C. 

C. 

C 

SO. 

SO. 

SO. 

NE 

N. 

NE. 

NE. 

NB. 

NE, 

NE. 

NE. 

NB. 

C. 

S. 

NE. 

C. 

SO. 



NE. 49 
SO. 9 
C. 10 



n. 
c. 
n. 
s. 
c. 
n. 
c. 
c. 
n. 

8. 

n. 
n. 
0. 

8. 

c. 
n. 
c. 
c. 
c. 
c. 

c. 
c. 
c. 
c. 
c. 

8. 
8. 

c 

S. 

n. 
n. 



13.0 
13.3 
95.0 



9 4 



1.8 
3.0 
9.4 



0.8 



Totaux 

8. "Tj 51.3 
n. 9 a.4 
C. 46 8.0 



Neige 

B.747.1à5h 

0.30denel 
M tempête 
Corne d'or 
gelée entre 
les ponia. 



Pluie faible 



tr. de terre 
Brouillard 

Pluie flne 

Pluie fine 



Brouillard 
Neige 



Litres sur un mètre 61.7 

Nombre de jours I3i 

des moyennes des mlnim< 



et max. 



TEMPiRATUBK CB5T 



9 co 



Baromèt. 

à 0* 
au niTeau 

du 

Bosphore 

à 9 heures 

matin 



Vent 

inférieur 

à 9 heures 

matin 



Aspect 
du ciel 

à 9b. 

matin 



Hauteur 
d'eau 
tombée 
en mil- 
limètres 



o 
m 

H 

§ 



4-40 
11-90 
91-98 

4-98 



5.0 


75 




5.1 


5.5 


8.3 


8.9 


^.7 


4.0 


3.1 




5.6 


3 


5.0 




5.0 


3.0 


5 




4.8 


4.8 


76 




A.8 


6.0 


11.6 




5.9 


3 8 


47 




5.5 


4.9 


4 8 




6.0 


49 


8.7 




6.3 


-0.5 


0.7 




6 9 


-1.6 


-0.3 


—0.8 


5.3 


-1.8 


4.5 




5. Or 


1.0 


3.5 




4.7 


-10 


4.7 




4.8 


-1.5 


1.3 


—0.6 


4.7 


-3.9 


3 8 




4.7 


-0.5 


6.8 




4.7 


4.3 


10.9 




4.7 


5.0 


8 7 




4.8 


4.9 


5.5 




5.9 


4.0 


7.6 




5.9 


9.1 


7.0 




5 à 


1.9 


7.7 




5.5 


1.5 


7.8 




5.6 


4.8 


8.7 




5.9 


4.0 


85 




5.3 


-0.9 


1.0 




47 



Moyennes, 



3.4 

-0.9 
9.6 

4.88 



6.6 
4 4 

6.7 

5.81 



6.5 
9 7 

4.'7 



4.31 



5.3 
4.9 
5.9 



5.19 



754. 3 

754. 
7ft5. 9 
769. 5 
762. 6 

758. 7 

755. 5 

759. 7 
763 4 
7W. 9 

753. 4 

758. 4 

759. 9 

760. 9 

761. 9 
770 9 
768. 9 

768. 
766 8 
767. 7 

769. 3 
769. 6 
769. 

767. 1 

768. 1 
765 9 
767. 5 
769 8 



760. 9 
764. 
767. 8 



763.69 



Moyen. 8.84 



SO. 

SO. 

N. 

SO. 

SO. 

SO. 

SO. 

NB. 

N. 

N. 

NE. 

N. 

C. 

NE. 

S. 

NE. 

SO. 

C. 

so. 
c. 

NB. 

NB. 

N. 

N. 

C. 

SO. 

s. 

NE. 



c. 
c. 
c. 
n. 
c. 
c. 
s. 
c. 
c. 
n. 



c. 
c. 

8. 

c. 

8. 
C. 

c. 

C. 
0. 

c. 
n. 
n. 
n. 
c. 
c. 
c. 



ToUux 

NE. 13 I s. 3 
SO. 41 n. 5 
C... 4 I G. 90 



8.0 
4.0 

4.9 

4.9 
4.0 
9.4 



9.6 
13.0 



11.0 
0.4 



76 
440 



Litres sur 4 mètre 84.9 
Nombre de Jours. . . 14 



Neige 
Eclaire 



Neige 
Neige 
Pluie 



Neige 



Brouillard 
Brouillard 

0.16 de nei- 
ge dans la 
soirée. 
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TABLli mSfl MWlAlKES. 




OBSERVATIONS. 


B. 


poui 


* Bullelin. 


P. 




Fcunielon 


M. O. 




Mémoire Original. 


cm. 




Coropl6-rendu. 


B. p. 




Revue do la I*r0888. 


p. o. 




Parlio OrOcielle. 


V. 




Varioles. 



Acide arséoioux à hautes doses dans la flèvre, commo succé- 
dané du suirale do quinine Observation du 
Dr. Turner R P. H I 
m • fumé, dans le Irailement do I*a8lhme; par le 

Dr. Frédéric G. Julius. R. P. Ml. 

Accouchement par io levier d«ind un cas du présentation do la 
face, en position mcnlo-iliaauc-gauche posté- 
rieure; par le Prof. FrarysdcGano. R.P 406. 

Alcooliques Effets pernicieux de leurs abus. V. 475 

Aménurrhée elson trnitemenl local; par le Professeur Simpson 
d'Édiuiboiirg. M. 0. 85. 

Appareil à injections gazeuses d ^ns loreille interne; par M. 
Bonnafonl. R. P. 473. 

Applications iodocssur la peau. R P. 490. 

AU^pbie jaune-ai;!ue du foie; par M. le Professeur Concato de 
Bologne. R. P. «41. 

Blessure profonde au cou. Application do la suture dans une — 
M. 0. Sawas. 402. 

Bosphore (do Thrace) i.e — Les tics des Princes. F. Naranzl. 
33.65. 81 

Bureau. Renouvellement du — G. R. 9i. 491. 

Caoutchouc tliérébenliné dans le traitementdeUiphthisie.R P.444. 

Chiendent, docteur à Conblanlinople. F. Tardo. 97. 413. 4i9. 

Coca Usage hygiénique et tliérapeulique. R. P. 46. 

Collège des chirurgiens et rhomœopaibie en Irlande. V. 413. 

Comité de puhlicatioii. Renouvellement du — C. R. 41.107.491. 

Cunimissions nommées. C. R. '4. 29. 407. 

Compte-rendu des travaux de la sixième année. 4861-1863. 
Léon. 484. 

Compte-rendu des Séances des 23 février et 8 mars 4861 C.R. 4 1 

> » » » S2 mars et 5 avril » » 28 

» > • m » 49 avril et 3 mai • • 4:1 

• > • > > 47 et 31 mai > > 57 
t > de la Séance du 14 juin. x > » 75 

• » des Séances dtsSëjuin, 42 et 26 juil- 

let, 9 et 45 août, m » 91 
» » • > • 23 août el6 7brc » » 407 

» B » » » 20 septembre. ■ • 422 

B » > » » 4 et 48 octobre. ■ » 437 

» » » > » 4 et 45 novembre. » » 455 

> B de la Séance du 29 novembre. m » 469 

B B B B B 43 décembre. > b 487 

Conservation dos pièces anatomiques; par M. Latoar V. 428. 
Constitution ii.édic:ile de Constantinople pendant Thiver 4860- 

61. B. Tarde 429. 
'CorpsmédîcaldeCon8tanlino|>le.l«agenèsodu— F Incballab 49. 
'Coui-ants éloctriqntH dans la pratique médicale, par Rémac. 
R. P. 474. 



Cystioerque développée sous la conjonclivc sclérotîcale et le pli 
semi-lunaire du l'œil droit. M. Hûbsch. 90. 

Diarrhée chronique des enfants traitée par la pulpe de vlanda 
crue. R P. 124. 

Dignité professionnelle Un exemple de — V. 159. 

Discoiirs du Président Mûbli^'. C. R. 94. 
» > B Nuranzi. b 407 

Discussion sur la morve à TAcadémio Impériale do Médecine do 

> Paris De la — B Castaldi. 97. 113 

> sur deux cas do ihoracentèse.parM Biarielli.C.R.76. 

> sur la nature de l'épidémie dévelop|)ée au quartier 

de Djibali par M. Fénerly. C. R. «69. 
B sur le Tznraaih ou lèpre tuberculeuse. Par 11 Do 
Castro. C. R. 29. 

• sur un cas de pratique obstétricale. Ptr M. Pardo. 

C. H. 4 2. 
« sur un cas do renversement complet do rutérus 

réduit le 9ème jour. Par M. Caraihéodory^ 

C. R. 28 
B . sur un csi de rhumatisme musculaire chronique. 

Par M. Apostolidès.C. R. 43. 
m sur un cas dN'mbolie Par M. Mûhhg. C. R 57. 58. 
B sur un travail sur la lèpre. Par M. Mongeri C. R. 58. 

• sur un cas d'amputnlion de deux mamelles squi- 

rhcuses. Par M Sarell. C. R. 91 

• sur un cas de iracbcotomio pratiquée par M. MQhlIg. 

C R 92. 
B sur un cas de blessure profonde au cou. Par M. 

Sawas. C. R 4 22.137.139.155. 
s sur un cas d'ulcération do rcstomac communicant 

avec la rate. P-r M Sarell. C. R 458. 
» sur un cas de plcrygion. Par M Hûbsch. C. R. 
Dyssentcrie chronique compliquée de péritonit<; el abcès muU 

tiples au foie. C.R Mûblig. 488. 

B estivale de Constantinople. La — M. Callins. 415. 

Eau minérale d'Ekchi-sou. Analyse de T— M. 0. Délia Sudda. 105. 

École de Médecine. Quelques refleelions sur T— B Baruzzi. 81. 

École Impériale de Médecine. Règlement sur l'exercice de la 

pharmacie civile. 45 
Égophonie. Sa valeur dans la pleurésie. Par M. Landouzy. 

R. P. 489. 
Embolie. Observation d* — M. 0. MQhlig. 55 
Enterrements précipités à Constantinople. Sur les— F. 477. 
Épidémie à Djibali décrite par M. Féneriy. C. R. 469. 
Épidémioli»gie. V. 474. 

État sanitaire de Constantinople. B. Vuecino, 65. 
Extraclîoo d'un projectile et oblitération de Touvcrture 

osseuse par la peau renversée. R. P. 59. 
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Fièvre inlermitlenle apoplectiforme. R. P. GrucKdô. 96. 

Grossesse exlra-utérine. Un cas de— M. 0. Carretto. 464. 

Heroie étranglée. Réduction impossible ; suppuration de la tu- 
meur; ponction avec perforation de l'inteslin» 
cinquante jours après Taccident; guérison. 
M. 0. Hûbsch. 449. 

Hernie inguinale gauche étranglée depuis quinze à vingt 
beures. Réduction facile par le taxis avec 
chloroforme. R. P. 31. 

Hôpitaux militaires. Sur le règlement des — B. Bartoletti 461. 

Injections dans les parturitions difficiles. Emploi des— R. P. 95. 

Kérosulèno; nouvel anesthésique. R. P. 427 

Kyste du foie traité pur la ponction et les injections iodées. 
Par M. Hérard. R. P 489. 
» béraatiquc de Tovairo, injection iodée, guérison. Par 

M. Tbiry. R P. 471. 
a bydatide du foie. Observation de — M. 0. Pardo. 72. 
• pileux do Tovaire droit ; mort. R. P. 60. 

LcDCOcylhémic avec altération de ta rate. M. 0. Zographos. 436 

Leucyibémie observée par le Dr. Fûngel. Un cas de— R.P. ifO. 

Lèpre. Considérations sur la — M. 0. Blongeri. 53 463. 48S. 
» de Samos. Lettre sur la — M. 0. Mengozzi. 8. 
,m sur la — B. Sawas. 4 

Ligature du tronc brachio-cépbalique. R. P. 4S5. 

Maladies diverses et leurs causes, à bord du Féihié. M. 0. 
Sévian. 449. 166. 

Maladies réputées incurables. Sur le traitement des — F Na- 
ranzi. 461. 

Mangeurs de terre. Les — V. 444. 

Mariage à l'huile de ricin. Un — V. 412. 

Médicaments populaires. De quelques — F. Picipio. 47. 
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AVIS. 

Messieurs les membres honoraires et correspon- 
dants qui désirent continuer à recevoir la Gazette 
médicale d'Orient, sont priés de faire remettre à M. 
le Secrétaire-général de la Société à Gonstantinople, 
les frais de port montant à 3 francs par an. Cette 
remise pourra être faite en timbres-poste. 

Messieurs les rédacteurs des journaux scientifiques 
qui reçoivent la Gazette en échange , sont priés 
aussi de vouloir bien envoyer régulièrement à la 
Société leurs publications. 
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CONSTANTINOPLE, <•' AVRIL 4862. 

L'ophthalmologie est, sans contredit, la partie des 
sciences médicales qui a le plus progressé dans ces der* 
niers temps. Une foule de savants, en Allemagne d'abord, 
plus lard dans le restp de l'Europe, se sont livrés exolu- 
sivement à cette étude, et ont su profiter des découverte» 
faites dans les sciences physiques pour les appliquer 
avec fruit soit à Texamen de Torgane visuel, soit à la 
thérapeutique des affections auxquelles ce même organe 
est sujet. 



FEUILLETON. 

Sur le danger d'être enterré vif, k Gonatantînople. 

(Suite, (I). 

Quolles 80Dl les causes dt ces cruels aeoideots, y a-t-il possi- 
bilité de les conjurer, et, dans ce cas, quels en seraient les 
moyens ? Ce sont là les trois questions principales du sujet que 
BOUS allons etaminer. 

Une idée fausse de la puissance de la médecine, Tétendue de 
gOD action mal comprise, ses limites mal définies, voilà la source 
d'un mal si déplorable. 

Pour bien saisir comment il se fait que Tinfluence d'une sim- 
ple idée amène des conséquences si funestes, nous dirons que 
créée par la fourberie et entretenue par le charlatanisme, celte 
idée repose d'une part sur la conviction erronée que la science 
est trop faible, qu'elle est presque impuisstote à combattre les 
malfidiee, et de l'autre que le médeeiao est, tout ta contraire, 



(1) Voir le 



de 



absolue dans la connaissance des états morbides et que, à la vu« 
seule de quelques symptômes généraux, le médecin saisit illio0 
et toujours la maladie,poar ainsi dire, au vol et la reconnaît sur 
le champ. D'après un pareil principe, le moindre examen, Thé* 
sitation, le doute, ne sont pas possibles, car, selon les apôtree da 
cette idée, le véritable savant, le médecin instruit, ne doit jamaie 
se trouver embarrassé devant les mystères de la nature. 

Or, quand Tesprit desmauesest imbu de semblables maximes, 
comment oser prononcer que la science ne peut pas faire imm^ 
diatement la distinction entre un cadavre et un homme vivant ? 
Comment faire admettre que le temps et une observation minu- 
tieuse et soutenue peuvent seuls lever tous les doutes? CommenI 
enfin obtenir un concours actif et sincère de la part de ces hooi- 
mes que le préjugé domine, pour tenter des essais sérieux avec 
quelque chance de découvrir la vérité ^ Et sait-on quelle est h 
récompense des nobles efforu dirigés à instruire le peuple el h 
sauver une victime t Toujours ignorant mais bon, l'homme du 
peuple, voyant les peines du médecin n'aboutir à aucun résultai, 
dira de celui-ci, Vaffietian, VamitU Vont amugU, tandis que la 
obarlatan qui s'est empressé d'émettre sa senlenoe, profilant da 
l'insuccès de l'homme dé l'arl^ va s'écrier avec ironie, voilà km 
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Tout le monde connatt aujourd'hui rophthalmoscope, 
cet instrument si simple et si ingénieux qui a opéré une 
véritable révolution dans la science ophthalmologique. 
C'est ainsi que des lésions dont Téxistence éUtit seule- 
ment soupçonnée, sont mises en évidence aujourd'hui à 
l'aide de ce précieux instrument ; l'ophthalmoscope a fait 
connaître une foule d'altérations morbides dans les di- 
vers tissus de l'œil et permet d'en suivre la marche quo- 
tidienne, tandis que les rares autopsies qui ont pu être 
faites ne nous indiquaient que le résultat final qui dif- 
férait nécessairement de Torigine du mal. L'examen 
cadavérique des yeux n'est pas chose facile, car le<« lé- 
sions oculaires amènent rarement la mort, et lorsque 
l'individu a succombé plus tard à une autre affection^ la 
maladie des yeux échappe d'ordinaire aux investigations 
de l'oculiste. Si elle remonte à une époque reculée, il 
est difficile de constater la lésion primitive qui a déjà 
subi des modifications nombreuses. Or, l'ophthalmoscope 
nous fait voir dès le début le siège du mal, il nous per- 
met d'en étudier la marche et les changements divers, 
il nous éclaire sur les indications à suivre, et nous donne 
le moyen de porter un diagnostic sûr et un pronostic 
presque infaillible. 

Nous ne chercherons pas à expliquer ici la théorie de 
l'ophthalmoscope, ni à donner la description de cet ins- 
trument; tous les traités d'oculistique moderne lui ont 
consacré des articles spéciaux, et le lecteur pourra y 
puiser tous les renseignements nécessaires. Qu'il nous 
suffise donc de constater les résultats immenses obtenus 
jusqu'ici dans le diagnostic des maladies de Toeil. Dne 
foule de maladies diverses groupées sous le nom vague 
d'amaurose reçoivent aujourd'hui une classification plus 
conforme à leur nature, et ce mot d'aniaurose, qui est 
synonyme de cécité, tend à disparaître complètement du 



cadre nosologique. Aujourd'hui, on connaît la choroïdite 
depuis la simple congestion jusqu'aux épandiements, k 
l'atrophie et aux désorganisations de ce tissu vascokire. 
Il en est de même des altérations de la rétine, de son 
décollement, de son atrophie,de l'œdème qui la soulève, 
des tumeurs qui naissent dans son voisinage, des opacités 
qui peuvent la recouvrir. On diagnostique également les 
maladies du corps vitré, celles du cristallin, de l'iris, de 
la cornée même avec une précision admirable ; on est 
parvenu à relier entre elles ces différentes lésions à re- 
monter aux.causes productrices et, tout en enrichissant 
la science de notions nouvelles, on a rendu un service 
signalé aux patients, celui d'éviter les tâtonnements dans 
la thérapeutique et d'aller droit au but sans perdre un 
temps précieux. Si le mal est susceptible de guérison, on 
sait le traitement qu'il faut suivre, si il n'y a pas lieu d'es- 
pérer une issue heureuse, on ne fatigue pas inutilement 
la santé et la bourse du malade. 

La thérapeutique des affections oculaires a été, elle 
aussi, avantageusement modifiée dans ces derniers temps, 
et nul doute qu'elle ne subisse encore de nombreux 
perfectionnements. Nous nous contenterons de rappeler, 
en passant, l'opération de l'iridectomie pratiquée comme 
moyen curatif de la choroïdite chronique, qui ame- 
nait d'ordinaire la perte de la vue. Cette opération, que 
Ton ne pratiquait jadis que pour avoir une pupille arti- 
ficielle, est faite aujourd'hui pour amener un dégorge- 
ment sanguin considérable, et arrêter ainsi les progrès 
de la congestion intra-oculaire. Si cette opération n'a 
pas donné des résultats toujours identiques, c'est que, 
pratiquée avec trop de précipitation, et souvent par des 
hommes peu compétents , l'indication réelle n'était 
pas bien saisie ; de là les insuccès et le discrédit. Mais 
à l'aide de Tophthalmoscope il est plus aisé de bien 



médecint qui se disent supérieurs à nous, ils prétendent, les 
imbéciles, ressusciter les morts ! I 

Cependant ce que nous venons d'avancer est bien la véiitô et 
elle n'est pas de nouvelle date. Elle a été reconnue et signalée 
de tout temps, et elle a préoccupé, tour à tour, les législateurs 
et les médecins. Pour s'en convaincre, on n'a qu'à suivre la ra- 
pide esquisse historique que nous allons tracer. 

Moïse, dans ses préceptes immortels d'hygiène, tenant compta 
de l'incertitude des signes de la mort, ordonne un délai de trois 
jours entre le décès et Tenterrement. La môme période est adop- 
tée par les lois d'Athènes, et les autres villes de la Grèce, croyant 
insuffisante cette période, en prolongent le terme à sept jours. 
Les Romains, maîtres du monde connu et qui s'appliquent, en les 
perfectionnant, les lois et les mœurs des peuples conquis, avant 
que de se décider à perdre pour toujours un de leurs citoyens, un 
diAs romanus, ne se contentent pat d*une attente de sept jours, 
ils en soumettent les restes à une série de formalités et de pré- 
cautions qu'on ne lira pas sans intérêt. Les lois de Rome oom- 
mandent la dénonciation immédiate du décès et en punissent se- 
vèremsDt l'omission; dès que l'autorité an sst instruite, des 
4)fficiers ptsbïios sont chargés de vérifier la mort. En attendant 



que cela s'accomplisse, on s'occupe à laver le cadavre et à le 
frotter avec des substances aromatiques et irritantes, puis on 
rhabille, on le remet sur le lit et on le trsnsporte prés du seuil 
de la maison. Il est ainsi exposé, la figure à découvert, aux re- 
gards des passants, au jugement du public. Tant on craint, à 
Rome, que l'avis partiel de quelques personnes n'induise en 
errour! Et bien, malgré cette vigilance et tous les soins consa- 
crés par les Romains au but unique d'empêcher que l'homme ne 
fût enterré vivant, l'histoire nous apprend des faits qui en prou- 
vent l'insuffisance, dans des cas exceptionnels, il est vrai, mais 
cités comme authentiques. 11 y a eu en effet des individus con- 
sidérés morts qui ont ressuscité au moment où Ils étaient dépo- 
sés sur le bûcher (I], d'autres bien malheureux qui ne purent 
être sauvés et dont les cris ont attesté qu'ils brûlsieot encore 
vivsnu! (2) 

La décadenoa de l'Empire romain fit négliger ees utiles tndi- 
tions d'humanité que la soienoe d'une nation éclairée avait.io- 
trodttites dsns Iss mesura. Puis, avec l'invasion des barbares et 

(I) CeUus Yubero. 

(^ Le consul AeiUus Aviols, et le prêteur Luctus lamia. 
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déterminer les cas qui réclament Tiridectomie , et le 
dliçcès en est assuré d'arance. 

Ifes émissions sanguines locales ont toujours joué un 
rAle important dans le traitement des maladies des 
jeux, et leur efficacité est incontestable. Jusqu'ici on 
gisait recours aux sangsues, mais pour obtenir un effet 
pliia prompt et presque instantané,on vient d'inventer un 
instrument à Taide duquel on obtient un dégorgement 
mssi considérable et aussi rapide que possible; c'est un 
cylindre tranchant que l'on adapte au moyen d'un ap- 
pareil particulier sur la tempe et qui produit une sec- 
tion circulaire de la peau aussi profonde qu'on le dé- 
aire, et sur laquelle est appliquée une pompe aspirante 
qui soutire le sang. En examinant l'œil avec l'opbthal- 
iposcope pendant l'action de la pompe, on voit la cho- 
roïde se dégorger et pâlir graduellement. On comprend 
dès lors tous les avantages de cette méthode qui rem- 
place les sangsues et donne des résultats plus satisfai- 
sants. 

La fistule lacrymale était considérée comme une affec- 
tion souvent rebelle à tous les moyens de l'art, et Dieu 
&ait si les moyens préconisés et mis en usage sont nom- 
breux. Aujourd'hui, la guérison de cette infirmité s'obtient 
d'une manière presque toujours certaine, au moyen de la 
destruction du sac par le fer et le feu. 

Les ponctions de la cornée plusieurs fois répétées, en 
donnant issue à une certaine quantité d'humeur aqueuse, 
modifient d'une façon avantageuse la vitalité des parties 
affectées, et amènent la guérison d'affections qui ont ré- 
sisté à d'autres traitements. 

Un médecin italien affirme, dans une lettre récem- 
ment parue dans les journaux d'Italie, que par les ponc- 
tions répétées de la cornée, il obtient la guérison de la 
cataracte. M. le Dr. Sperino, de Turin, auteur de cette 



méthode^ promet la publication prochaine des faits nom- 
breux qu'il a recueillis et qui l'autorisent à considérer ce^ 
nouveau traitement comme devant bientôt remplacer les 
opérations pratiquées jusqu'ici. 

Quant à nous, instruits par l'expérience que la cata- 
racte ne guérit autrement que par l'opération qui doit 
déplacer ou détruire le cristallin, nous nous permettrons 
de douter des assertions du professeur de Turin jusqu'à 
ce que, comme St. Thomas, nous ayons vu pour croire. 

Tels sont, en somme, les progrès que l'ophthalmolof ie 
a réalisés en ces derniers temps. Ce que nous regrettons 
seulement, c'est de les avoir à peine éfleurés d'une façon 
très sommaire ; mais en donnant plus de développement 
à tant de questions importantes qui s'y rattachent, nous 
aurions été forcé d'entrer dans des détails qui auraient 
dépassé les bornes d'un article de Bulletin. Nous ne dé- 
sespérons pas cependant de pouvoir y parvenir, dans un 
autre endroit de la Gazette^ afin de satisfaire à notre 
aise aux légitimes exigences de nos lecteurs. 

HÛBSCH. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Rapport sur un cas de grossesse extra-utérine, communiqué 
à la Société Impériale de Médecine, par M. le Dr. Carrbtto. 
(corn. Fauvel, Fbrro, Mûhlig, rapporteur.) 
Il nous a été impossible. Messieurs, de nous acquitter d'une 
flacon satisfaisaote de la tâche dont vous avez bien voulu nous 
charger. La question qui a été soulevée par la communication 
faite par M. Gastaldi au nom do M. Carretto, relativement à ua 
cas de grossesse extra-utérine, observé par ce dernier con- 
frère, est de savoir a à laquelle des diverses espèces de gros* 
sesses extra-utérines ce cas se rapporte.» L'auteur du mémoire 
croit qu'il s'agit d'une grossesse abdominale, tandis que 



rinstallatioD du despotismt, l'homme perdit, en Europe, toute 
son importance individuelle; il ne fui plus qu'ose misérable 
fraction, an minimum imperceptible , d'une société déchue^ 
nourrie d'ignorance et de préjugés. Dès cette époqiie, Tindiffé- 
rence, l'apathie prit le dessus, bien que des faits aaaez clairs et 
très fréquents signalassent répoavantable danger auquel tous 
étaient exposés. Mais, nous l'avons dit, l'boaime était tombé 
bien bas pour qu'on s'occupât de lui, et ce ne fat que vers la 
moitié du siècle dernier qu'il se réveilla de sa léthargie pour 
reprendre sa dignité et revendiquer ses droits méconnus. 

Sûrs d'être entendus, des médecins Célèbres ont alors élevé la 
voix, des échos généreux répétèrent l'alarme et le tocsin résonna 
partout. On se met, avec une anxiété fiévreuse, à feuilleter 
l'histoire et elle terrifie le monde par ses révélations. La fré* 
quence des eecidents est reconnue et les détails affreux d'hom- 
mes enterrés vivants font frissonner d'horreur. Depuis Plutarque 
insqu'à nos jottrs, chaque page de rhistoiro rappelle un de ces 
cas fatefs. C'est alors que Win8lo<w, Thierry, Bruhiar et, plus 
tard. Fontanelle, ont livré à la publicité «ne foulé de ces aoci- 
dents pour instruire U pe«)il« et stimuler la sollicitode des gou- 
▼ernemenls. Wiftflow eurteuf, ce grand aMtomiste, ^>'M^ ^ 



l'incertitude des signes de la mort, lui qui avait couru deux fois 
le danger d'être enterré vif, recommande dans son ouvrage» 
comme disposition testamentaire, qu'avant d'être enterré, ofi 
épmee envers son corpe tous les moyens qu'il indique pour s'as-* 
surer de la réalité de sa mort. 

En présence de preuves si éclatantes, de faits si palpables^ 
peuples et gouvernants s'émeuvent. On réclame des lois et on en 
établit. Mais, malheureusement, celles qui sont encore en vigueur 
de nos jours sont loin d'être parfaites. En France, en Italie, en 
Autriche, le terme d'observation n'est que de %k à 48 heures. 
Ce terme est insuffisant, et les journaux annoncent souvent ds 
funestes mépriies (4) qui démontrent l'imperfection des lots. 
Noua devons dire cependant, à la louange de l'Allemagpe, que ce 
point d'hygiène publique a atteint dans ce piys un haut 4eg|r6 
de perfection que nous souh^aitoos de voir appliquée à tQUts 
l'Europe et partout où c'est possible. 

(La suite proelmn»ment.) 



(I) Le CewTifr dfOrim» du 96 révrter iseï, rapporte, d'après un Jour- 
nal de Nantes, un caa de létbargla qat a duré eo heures. L!lDdivMta. 
sensé mert avait éid transporté à IV^e et aUalt être enterre. N. A. . 
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M. Ferro a opiné pour une grossesse tubo-abdominale ou 
ovarienne ou une variété de ces dernières. Or, vous nous avez 
chargés d'examiner la question en litige après une inspection 
exacte de la pièce anatomique soumise à la Société par l'au- 
teur du mémoire. Vous allez voir que cette pièce est loin de 
nous offrir les données nécessaires pour arriver à des conclu- 
sions satisfaisantes. 

La pièce anatomique en question est composée de deux par- 
ties , Tune est le fœtus, l'autre les organes sexuels de la 
mère. Le premier est assez bien conservé pour nous permettre 
de juger approximativement de l'âge auquel il était arrivé au 
moment oii il a cessé de vivre ; quoiqu'il ne soit pas plus 
grand qu'un fœtus au sixième mois^ le développement parfait 
des os du crOine^ des côtes, des ongles, etc. nous fait présumer 
qu'il n'était pas beaucoup éloigné de son terme, car il est 
constant que les fœtus développés en dehors de la matrice 
n'atteignent guère le môme degré de développement que ceux 
qui ont eu une vie intra-utérine normale; et la raison en est 
claire, car ce n'est que par la voie des larges artères utérines 
que peut être fournie la quantité de sang artériel nécessaire 
à un développement normal ; et partout ailleurs que dans 
l'utérus le placenta ne sera qu'imparfaitement alimenté par 
ce fluide qui est la première condition de développement du 
fœtus. Nous avons pu distinguer sur le fœtus, objet de nos re- 
cherches, un résidu du cordon ombilical, mais le placenta ne 
s'y trouvait pas. 

L'autre partie de la pièce anatomique qui appartient à la 
mère, se trouve dans un état qui ne nous permet pas d'en tirer 
grand parti pour la question qui nous occupe. On y voit d'a- 
bord une matrice bien conservée, qui est un peu plus déve- 
loppée qu'à l'état normal; le diamètre longitudinal en est plus 
grand et les parois plus épaisses; la oavilé de la matrice est 
vide et il n'y a dans ses parois aucune production morbide. 
Mous n'avons pas réussi à introduire un stylet de la cavité 
de la matrice dans le commencement des trompes, mais 
en faisant pusieurs incisions parallèles à la partie de la matrice 
que ce canal traverse, nous avons pu suivre, jusqu'à une cer- 
taine distance, un petit point arrondi décelant à la vue l'endroit 
qu'il devait occuper; il nous a été cependant impossible de 
découvrir avec certitude aucune trace des trompes en dehors 
de leur parcours interstitiel; la pièce n'offre non plus aucun 
indice de l'ovaire gauche» tandis qu'on distingue assez bien 
l'ovaire droit avec son ligament ; il est pourtant altéré dans 
sa texture, car il présente une dureté insolite, telle qu'elle so 
manifeste dans les cas d'inflammation chronique avec forma- 
tion de tissu cicatntiel. Intimement adhérant à toute la surface 
postérieure de la matrice jusqu'au museau de tanche, on voit 
une vaste poche, pouvantembrasserdeux poings d'homme à peu 
près; cette poche, dont les parois ont quelques lignes d'épais- 
<eur,contenail autrefois le fœtu8;c'estla membrane amniotique. 
Là où elle quitte la paroi postérieure de la matrice à gauche, 
on y remarque un orifice arrondi d'un demi pouce de diamètre 
à peu près, dont les bords indiquent que ce n'est point une 
déchirure artificielle;da côté delà cavité péritonéale,cet orifice 
^t entouré de quelques lambeaux flottants d'une membrane 
ressemblant aux séreuses, sans que nous puissions rien pré* 
^iser sur sa signification. Ni le rectam, ni la vessie n'existent 
.sur la pièce que nous avons eu à examiner. 

Devant ces faits, il ss présente d'abord la question de savoir 
Ji les trompes et surtout si l'otaire gauche existaient sur le ca- 



davre et ne manquaient sur notre pièce que parce que le confrère 
qui a fait l'autopsie n'avait pas enlevé la pièce dans son inté- 
grité, ou bien si les organes en question n'avaient pas existé 
non plus sur le cadavre,détruits par le travail morbide.Malheu- 
heureusement, nous ne possédons aujourd'hui aucun moyen 
pour élucider ce point, qui cependant serait de la plus haute 
importance pour la solution de la question qui nous est posée i^ 
car si les deux ovaires et les trompes se trouvaient bien son- 
servées ou à peu près, nous pourrions alors exclure toute idée 
de grossesse ovarienne ou tubaire, tandis que s'il était prouvé 
que l'un des ovaires ou l'une ou l'autre trompe étaient dé- 
truits par le travail morbide, on pourrait en conclure avec un 
certain degré de probabilité en faveur d'une grossesse ova- 
rienne ou tubaire ou tubo-abdominale. Or, d'après les seules 
données positives que nous possédons, nous ne pouvons assurer 
qu'une chose, c'est-à-dire que le fœtus s'est développé dans 1» 
cavité abdominale, dans l'espace compris entre la matrice et le 
rectum; mais nous n'osons pas décider s'il s'est trouvé là d'une 
façon primitive, ou bien si la membrane amniotique, partant 
primitivement de l'ovaire gauche ou de l'extrémité abdominale 
d'ime trombe^ a contracté plus tard des adhérences secondaires 
à l'endroit où elle se trouve actuellement fixée. Il devient d'au- 
tant plus impossible de résoudre cette question, par l'inspection 
des pièces telles que nous les possédons aujourd'hui, que nous 
n'avons pu découvrir, non plus, aucun vestige de 1 insertion 
placentaire. 

Malgré l'insuffisance de données positives, il nous est per- 
mis d'émettre les opinions suivantes : 

4*. L'examen de la pièce anatomique n'exclut pas l'idée d'une 
grossese abdominale primitive, car le fœtus peut, dans celle- 
ci, se développer sur tous les points de la cavité abdominale, 
sur les parois abdominales, sur les intestins, sur le rectum, 
et môme sur l'estomac. 

2*. Nous n'avons pas affaire ici à une grossese interstitielle, 
car le parcours utérin des trompes ne présente rien qui puis- 
se donner lieu à une telle supposition. 

3*. Une grossese tubaire n'est pas probable non plus.attenda 
que dans les ca^ de cette nature la mort de la mère survient 
ordinairement dans les premières semaines de la grossese par 
rupture de la trompe et hémorrhagie interne ; les cas où la 
mère a survécu à cette rupture et où le fœtus a continué à 
se développer dans sa nouvelle situation dans la cavité abdo- 
minale, cas que des gynécologues prétendent avoir observés, 
sont sans doute excessivement rares. 

4*. Il est possible que la fécondation et le développement 
primitif de l'œuf aient eu lieu dans l'ovaire ou dans l'extrémité 
abdominale de la trompe et que la poche amniotique ne soit 
arrivée que secondairement à la place qu'elle a occupée plus 
tard; on a vu des cas où le placenta siégeait dans la trompe et 
où le cordon ombilical traversait celle-ci pour rejoindre le 
fœtus qui, avec ses membranes, occupait un autre point de la 
cavité abdominale ; quoique l'orifice que nous avons remarqué 
à la poche amniotique puisse suggérer une pareille idée» 
l'absence du placenta et l'ignorance où nous nous trouvons 
quant à l'existence et au rapport mutuel des diverses parties 
sur le cadavre^ ne nous permet pas de formuler une conclusion 
tant soit peu vraisemblable. 

Il nous reste à dire] quelques mois sur une autre question 
qui a été soulevée par ce cas, savoir quelle était la souroe des 
hémorrhagies auxquelles la malade avait été sujette pendant asi 
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196; OF; quoique la pièoe q6 oous «pprenoe riea mus œ r^p- 
y^rt il €9t probable que ces h^morrfaagies aient eu pour point 
4e 4$part la surface interne 4e la matrioei car il est bien oon- 
ou %ue dans les cas de j^rossesse extra-utérine une con- 
gestion plus ou moins forte a lieu vers la muqueuse utérine 
<^ qu'il s'y développe ordinairement une véritable caduque ; 
file devient aiosi souvent la source dû-pertes de sang accom- 
pSgnées de conlracUons douloureuses de la matrice et quel- 
quefois de véritable bémorrbagies. 

Telles &ont> Messieurs^ les considérations que notre examen 
IM>us a suggérées; si elles no peuvent pas contribuer beaucoup 
à élucider la question qui vous occupe, ce n'est point parce que 
nos efforts vous ont fait défaut, mais il faut en accuser Tinsuf- 
fisance de la pièce qui devait nous guider. 

PjtNiTRATION BT SÉJOUR PENDANT TROIS MOIS BANS L'ORSHB B'UN 
CORPS ÉTRAN6BR CAUSANT UNE LÉGÈRE OPHTHALMIB. EXTRAC- 
TION ET GUÉRisoN, par M. le Dr. Branzbau. 

Le 49Février !85ô,le capitaine anglais John Smith du navire 
M^l of Carlisleme conduisit un matelot nommé John Bulwer, 
pour le visiter. 

Cet homme, âgé de 32 ans, me dit qu'il souffrait depuis son 
4épart d'Angleterre de douleurs à l'œil gauche, tantôt vagues 
tantôt vives, et que, souvent, il était obligé de tenir les pau- 
^ères fermées, parccque, disait-il, il sentait dans l'œil quel- 
que chose qui le gênait. Cet état de gône n'était pourtant 
pas permanent, car il avait pu continuer son service do ma- 
telot. 

A l'examen de l'organe, on observait seulement une légère 
iQphthalmie peu ou presque pas douloureuse; la paupière supé- 
neure s*abaissait avec quelque difficulté et Fœil fermé laissait 
voir sous elle une petite tumeur de la grosseur d'un haricot, 
dure au toucher, mobile et située près du grand angle. En 
relevant la paupière, cette tumeur était encore plus apparente 
en dedans et offrait aussi plus de mobilité. 

Malgré mes instances, je ne pus obtenir de cet homme aucun 
renseignement sur l'époque précise oh cette tumeur aurait 
commencé à parattre, seulement il m'assurait que tout-à-ooup 
il l'avait sentie et que son œil était devenu rouge. Autant qu'il 
pouvait se le rappeler, c'était peu de jours après son départ 
de Liverpool. Du reste, ignorance complète cbea oe malade sur 
ce qui pouvait avoir occasionné son mal. 

Je crus, je l'avoue, avoir eu à constater la présence d'un de 
4309 kystes si fréquents qui se voient en dedans et en dehors 
des paupières, et j'en proposai la section. 

Je me disposais donc à cette petite opération, et, après avoir 
lait mamtenir la paupière supérieure par le eapittiie mène, 
je saisis superficiellement 4a tumeur au moyen d'une érigne, 
et avec un couteau à cataracte je disséquai lentement, lorsque 
je sentis la pointe de l'instrument trouver de la résistance, ab- 
HPlmnent comme si elle avait rencontre une lime fine ou une 
pierre dure. 

Ce phénomène m'étonna d'autant plus que je ne connaissais 
aucun cas de tumeur osseuse ni caleaire constatée soit en dedans, 
eoit en dehors de la paupière supérieure. Je commençai de 
iHniveau à disséquer et' de nouveau j'éptowai le même effet, je 
pris alors une pelHe^ piaee mousse et je eterehai è saisiree 
corps dur : j'y parvins aans difficulté. 

A y é car t e m ent - d e o twaaehoo des piie ei i îe^ jn tea i eo> vo- 
tamè'^rr^gar* celui dVi^frain de eafé, iMi§ bpîMe étant 



très petite et par oenséquant «ans forée, je «e pua l'amener au 
dehors. Je pris alors des pinces à ligature d'artères à more 
fixes, et après avoir, en en écartant les branches* augmenté le 
diamètre de la petite plaie, je le aaiaia fortement Opér^ul 
alors une traction légère et horizontale, j'amenai au dehors, 

quoi ? un bout de iiif au de fipê d'un pouee et 

demi de longueur. 

Si mon étonnement fut grand, celui du malade le fut plus 
encore et le capitaine qui soutenait la tôte du patient se trouva 
mat. Ma surprise chercha naturellement une explication aatis- 
faisante qui put me mettre à même d'apprécier comment ee 
bout de pipe avait pu se loger dans l'ceil de cet homme sans 
qu'il en eût connaissance. Instances vaines!... Malgré mes de- 
mandes réitérées, le malade ne put me rien apprendre, ne 
sachant rien, ne se rappelant de rien Ini-méme. « Mais enfin, 
a lui dis-je, ce bout de pipe n'a pu s'introduire dans votre œîl 
c à votre insu.» Idon't know^md répondit-il, (je n'en saia rien). 
Cette réponse ne me suffisait pas, et voulant à tout prix appro- 
fondir la chose, je questionnai le capitaine en préaence de M. 
Swan. Je parvins à savoir que le jour de départ de Liverpool, 
ce matelot ayant reçu de l'argent le matin, a'était soulé et pris 
de querelle avec un autre marin. Avant de s'embarquer, ils 
avaient vivement boxé et son adversaire tenant sa pipe dans sa 
main parjla noix, le poing fermé, lui porta un coup violent, trop 
bien dirigé, puisqueje bout de cette pipe entra herixontalement 
par le grand angle de l'œil jusqu'au fond de l'orbite et, par un 
mouvement de bascule rapide, cassa juste au niveau des paupiè- 
res. Celles-ci se refermèrent aussitôt et le malade ayant sans 
doute porté sa main à l'œil comme il arrive toujours, opéra un 
frottement sur le globe qui en refoula vers la partie supérieure 
de l'orbite le bout extérieur, qui se logea ainsi sous l'arcade 
supérieure pour y rester trois mois. 

Les phénomènes d'irritation locale cessèrent comme par en- 
chantement après son extraction, et l'opération n'étant rien 
par elle-même, l'œil guérit rapidement. Je revis cet hom- 
me le lendemain, il me dit que l'étonement dont il avait été 
saisi en voyant sortir de son œil ce bout de pipe, le fit réfléchir 
sérieusement le soir môme, et que rappelant ses souvenirs con- 
fus il croyait savoir comment le fait s'était passé. Il me ra- 
conta alors plus au long la querelle qu'il avait eue avec ses 
matelot et dont le motif était une chique que l'autre tenait 
dans sa bouche depuis une heure et qu'il ne voulait pas lu 
passer, selon leur convention, pour la mâcher à aon tour. Sur 
ce firôle motif ils se prirent de querelle et tous les deux étant 
plus qu'en goguette surtout le malade, celui-ci reçut, il ae le 
rappelle bien, un coup de poing des mieux appliqués qui lui fit 
voir, dit-il, mille lumières, quoiqu'il ne seatit presque pas de 
douleurs par l'état d insensibilité alcoolique oh il ae trooTait. 

Je livre sans commentaires ce fait à rappréeiaiioa dea hono- 
rables con(i*ères de la Société Impéraale de ^Médecine, accoaa- 
pagné du corps élranfer lui^môme, comme un caa asaes es- 
traordinaîre ; aurtout si l'on veut bicA oonsidérer que oe bpttt 
de pipe, inoffensif, il est vrai, par «a composUion eUaiiquAau 
miiiBu de nos tissus, y a néanmoins eéjeurné plus de tneis 
mois aans produire de*grav«tf aocide«ts,>Maîa ce qui étosne,^ 
plus,c'est qu'un corps étranger de cette eujpèce et de ce vobinie 
AU pu pénétrer de force dans l'ocbite, ^a^ pcc^^ipuner ;une 
gra^re Messure, et y.iséiiQurueir aussi lonfiepipa sans que ^ 
poéseneeait ^étenniQ^ «tr iMi>org9in€i4msai.déU6tiqi)e|.'fleilpbis 
de désordres que ceux que j'y ai constatés. 
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SOGliTÉ mPÉBIALB DB MiDBCIIIB 

Compte-Rendd des Séances des S7 DécemWe 4861 , 40 et Si 
Janvier, 7, 45 «1 24 Février, 7 et S4 Mars 486t. 

Séance du 27 D^eem6re.— Présidence de M. Naràmzi. 

11. Pardo a la parole sur la communicalion de M. Aposlo- 
lidès (4). La maladie éruptive, dit-il, que cet honorable con- 
frère a observée à Radikeui,aux mois de Septembre et d'Octo- 
bre derniers, est-elle la Rubeola ? Il ne le croit pas. M. Pardo a 
€U occasion de voir quelques cas de cette maladieet tous lui ont 
offert les symptômes de la scarlatine. Ils ont débuté par une 
fièvre intense et un pouls de 420. L'éruption a suivi de prêt, et 
s'est manifestée par des points rouges confluents, à la face, à la 
poitrine et au cou, le reste ^de la peau conservant sa couleur 
normale. On remarquait aussi des taches écarlates dans lesplis 
des membres. Chez tous les malades ces symptémes ont 
été les mêmes et ils étaient accompagnés de mal à la gorge. M. 
Pardo a observé en outre, dans un de ces cas, une tuméfac- 
tion considérable du voile du palais et des glandes tonsillaires; 
la langue était d'un rouge foncé, paraissait dépouillée de son 
épithélium et les papilles en étaient si prononcées qu'elles lui 
donnaient Taspect d'une fraise. Dans un autre cas, il a observé 
une éruption de vésicules miliaires. Un confrère, dans une 
autre circonstance, avait cru voir la flèvre miliaire dans ce qui 
n'était en réalité qu'une scarlatine parfaitement caractérisée 
6t accompagnée d'une éruption miliariforme. La desquamation 
s'est faite la plupart do temps par lambeaux,[et quelquefois il y 
a eu aussi de l'œdème. M. Pardo n'hésite pas à affirmer,d'après 
ces symptômes, qu'il s'est agi toutsimplement d'une scarlatine 
bénigne. Mais, il semble que M. Apostolidès ne veuille 
pas admettre la co-existence de la scarlatine bénigne avec des 
cas graves de la même maladie, et cependant la scarlatine est 
une des maladies qui offrent le plus de variétés de forme 
«t d'intensité. II est vrai que Sydenham attachait moins d'im- 
portance à la scarlatine, qu'il croyait toujours bénigne, qu'aux 
autres maladies éruptives, mais aujourd'hui les auteurs la 
eonsidèrent bien autrement grave, et il est notoire que parmi 
ies affections épidémiques la scarlatine est celle qui fait le plus 
de ravages. M. Apostolidès cite à l'appui de son opinion, des 
malades qui avaient été précédemment atteints de la scarlatine 
ei qui devaient y être par conséquent réfraclaires, mais n'est- 
on pas aujourd'hui généralement d'accord qu'il y a des ex- 
ceptions et que la même personne est sujette à subir la scar- 
latine plus d'une fois dans sa vie ? Et d'ailleurs n'y a-t-il pas eu 
parmi les malades de M. Apostolidès des sujets qui n'avaient 
jamais eu la scarlatine? M. Pardo regarde la forme de la des- 
quamation comme un signe caractéristique pour différencier la 
^arlatine des autres affections exanthématiques et notamment 
de la rougeole. Or, la desquamation avait toujours lieu dans 
ces cas, et elle se faisait par plaques épidermiques. M. Pardo 
jregrette seulement qu'on n'a pas recherché la présence do 
Talbumine dans les urines, ce qui aurait sijouté biraueoup de 
irsleur è son opinion. Quoi qu'il en soit, il est très convaincu 
que la maladie observée par M. Apostolidès n'a été réellement 
qu'une scarlatine bésigne. 

M. AfosTOUDàs remercie M. Pardo de ses observations, mais 
il D'en est pas moins convaincu que la maladie dont il a 
donné la description était la RMota\ il a prévu toutes les 

(f) Toir le BBonéio ds.Déoamhrs lasi. psis.fas. 



objections de M. Pardo et y a répondu dans son mémoire. H 
a d'ailleurs fait appel aux praticiens qui auraient vu des cas de 
scarlatine dans le cercle de Kadi-keui, pendant qu'y régnait 
cette épidémie, de les annoncer, et personne n'y a répondu.Preu-» 
ve évidente qu'il n'y en a pas eu. 

M. Fauvbl fait observer qu'en parlant de la gravité de la 
scarlatine , M. Pardo lui attribue en général ce qui ne lui est 
applicable que dans des cas exceptionnels et isolés. Il est vrai 
que la scarlatine est quelquefois foudroyante et qu'il y a mô- 
me des épidémies de cette maladie qui sont très graves, mais 
cependant elle n'a pas généralement la gravité que M. Parda 
semble lui reconnaître par rapport à certaines autres affec- 
tions épidémiques graves. 

M. Castaldi a observé un cas qui s'accorde avec Topinioit 
émise par M. Pardo. Le malade offrait une éruption semblable 
à celle décrite par ce confrère; angine, fièvre très forte, érup- 
tion pourprée et par plaques, mais sans uniformité, attendu 
que chaque, plaque était constituée par la réunion de petites 
éruptions , de sorte que M. Castaldi aurait hésité i se pro- 
noncer si dans la même maison il n'y avait eu un autre cas 
bien évident de scarlatine. 

M. Pardo réplique à M. Apostolidès, qu'en médecine il ue 
parle avec conviction que de ce qu'il a vu lui-même; que s'il 
s'est permis de faire quelques observations , c'est pour cher- 
cher à élucider une question scientifique , sans prétendre 
faire changer^d'avis M. Apostolidès. Il a tenu à faire savoir 
que dans les cas qui lui sont personnels, rien n'a manqué de 
ce qui constitue la scarlatine, ni les symptômes, ni la marche 
de la maladie. Du reste, n'ayant jamais vu un cas de rubeola, 
il ne peut en rien dire, mais aussi il ne peut que reconnaitre 
la scarlatine dans le tableau qu'en donne M. Apostolidès. M. 
Pardo répond aussi à M. Fauvel que ce qui constitue la gra- 
vité d'une épidémie , c'est le rapport de la mortalité avec les 
individus atteints. 

M. MoNGÉRi donne lecture de la suite de son travail sur la 
lèpre. (2) 

M. Carathéodori dit à propos de la lèpre qu'il existe à Chio 
un hôpital de lépreux qu'il a eu occasion de visiter dernière- 
ment. 11 s'est infornié de la provenance des malades et on lui 
a affirmé que la plupart venait de Mételin. Il paraît donc , dit 
M. Carathéodori» que cette maladie est plus fréquente à Mé- 
telin et en Crète que dans les autres Iles de la Mer Egée; il est 
donc important de rechercher^ en dehors des causes étudiées 
parM. Mongeri qui sont communes à presque tous les habi- 
tants de l'Archipel, les conditions spéciales de Mételin et de 
Crète, car M. Carathéodori croit qu'il doit y avoir dee causes 
particulières de diététique dans la genèse de la lèpre. 

Séance du 40 Janvier.-^ Présidence de M. Naranzi. 

Sur la proposition de M. le Président, une commission com- 
posée de MM. de Castro, Délia Sudda, Cousovic, Schinas et 
fi. Spadaro, est chargée d'organiser la fête anniversaire de la 
fondation de la Société , qui sera célébrée le soir du 45 
Février prochain. 

M. Naranzi donne lecture d'un travail intitulé : « Faut-il 
traiter les maladies incurables ? Préceptes divergeants de 
Bacon et d'Hyppocrate.» 
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Séance du 24 /anvMf.— Préaidence de M. Naeanzi. 

M. B. Spaoaro, au nom de la commission chargée d'organi- 
ser la fête anniversaire delà Société , lit un rapport dont les 
cottclusions sont adoptées. 

M. Castaldi donne communication d'un travail de M. le Dr. 
t^arretto sur un cas de grossesse extra-utérine.(Fbtr U numéro 
de Février, paye 464.) 

M. Fbrro a la parole sur cette communication. U n'a vu 
qu'une seule fois le sujet de l'observation de M. Carretto. C'é- 
tait tO jours avant la mort, et attiré par le bruit de la difficulté 
qu'il y avait à porter un diagnostic. M. Ferro se serait abstenu 
de prendre la parole,si M. Carretto ne lui eût attribué une erreur 
dont il tient à se justifier. En faisant l'historique de la maladie, 
M. Carretto dit à 11. Ferro qu'au début il avait été question d'une 
grossesse exlra-ulérine. mais que le terme de la gestation 
ordinaire étant passé, on avait soupçonné l'existence de quelque 
produit morbide, développé soit dans le bassin et autour de 
î'utéruSiSoit dans la cavité même de cet organe; qu'une métror* 
rhagie, tantôt plus,tantêt moins alarmante, avait été un phéno- 
mène constant qui s'est montré, par intervalles, pendanttout le 
cours de la maladie, accompagnée de fortes douleurs à l'hypo- 
^astre, semblables à celles de l'enfantement; qu'il y avait cons- 
tipation habituelle et que la défécation et l'émission de l'urine 
étaient douloureuses ; que du reste, la malade jouissait, par 
intervalles variant de 20 à 60 jours, d'une santé parfaite, 
montait à cheval , se livrait à la danse et se promenait 
en voiture sans en ressentir aucun inconvénient. M. Ferro, 
examinant la malade , trouve à la fosse iliaque gauche, 
une tumeur arrondie, circonscrite, dure et mobile, de la 
grosseur du poing. Il introduisit le doigt dans le vagin et 
touchant de son extrémité le museau de tanche, il éprouva 
une sensation de ballotement. En exerçant des pressions sur la 
tumeur de haut en bas. il en constata la position oblique dans la 
direction de la fosse iliaque gauche vers l'ischion à droite. 
L'orifice de l'utérus était à demi fermé, ses lèvres tuméfiées 
et chaudes^ et les bords du col paraissaient plus consistants 
4]u'à l'ordinaire. L'exploration par le rectum a confirmé le 
résultat de celle pratiquée par le vagin, mais ni l'une^ni l'autre, 
4it M. Ferro^ ne firent point reconnaître une présentation fétale. 
Tout en étant préoccupé de la pensée d'un polype utérin, 
dont il avait récemment rencontré deux cas, M. Ferro n'a pas 
perdu de vue qu'on pouvait avoir affaire à une grossesse extra* 
utérine, par la raison même que M. Carretto lui en avait parlé 
comme d'une possibilité admise d'abord et bientêt abandon- 
née; et M. Ferro s'est demandé quelle pouvait être, dans ce 
cas, l'espèce de grossesse en présence, ttait-ce la grossesse 
abdominale qui a lieu lorsque l'ovule tombe de l'ovaire hors 
des organes de la génération et s'arrête dans la cavité pel- 
vienne? Mais il est notoire, et l'observation le prouve, que le 
fœtus est placé, dans ces cas, plus superficiellement que dans la 
4^ossesse tubaire, utéro-tubaire et interstitielle, et qu'alors la 
tumeur, prenant une forme différente selon l'organe où elle a 
lieu, ne peut jamais être arrondie, ni d'une forme régulière. M. 
Ferro s'est demandé en outrera quoi aurait-on pu attribuer les 
/bémorrhagies abondantes qu'avait éprouvées la malade? Est-ce 
à une déchirure des j^nyeloppei du fœtus? Mais dans les gros- 
sesses abdominales, il n'existe aucune corrélation avec lespar- 
lies de la génération, attendu que dans ces cas, le placenta est 
toujours attaché sur quelque organe' pelvien, quelquefois 
' méma sur la paroi abdominale de l'aine. ^ 



Excluant donc la probabilité d'une grossesse abdominale^ 
M. Ferro s'est encore demandé sur quel point des organes de 
la génération pouvait-elle exister? Mais l'observation con- 
stante de tous les praticiens est là pour répondre que dans da 
pareils cas, le kyste se rompt toujours vers le milieu du temps 
voulu pour le terme de la gestation ; et ici l'on était à la troi- 
sième année. M. Ferro s'est donc détourné de cette pensée, 
d'autant plus que les fréquentes hémorrhagies dont il a été 
question avaient un caractère bien différent de cet écoule- 
ment de sang qui se perd lentement pendant les grossesses 
extra-utérines. 

En présence de ces difficultés et à défaut d'un diagnostic 
précédent qui pût être discuté, M. Ferro s'est appuyé sur 
l'affirmation de M. Carretto que l'opinion d'une grossesse extra- 
utérine avait été écartée, pour exclure la probabilité de ces 
raisonnements. Il a pris aussi en considération la marche sui- 
vie par ie développement de la tumeur, ses symptômes et la 
fréquence des hémorrhagies (M. Ferro insiste particulière- 
ment sur cette dernière circonstance), et il s'est arrêté à l'idée 
d'une tumeur fibreuse contenue dans la cavité de l'utérus et 
arrivée à la dernière phase de son évolution. 

M. Ferro regrette que M. Carretto ait omis, dans l'historique 
qu'il a fait de la maladie, de mentionner une circonstance im- 
portante, circonstance qu'il lui avait signalée au lit de la ma- 
lade, c'est que pour confirmer son diagnostic il était in- 
dispensable qu'il visit&t une seconde fois la malade » 
lorsque l'hémorrhagie et les douleurs se seraient manifestées 
de nouveau, ce moment étant le plus favorable pour ex- 
plorer la cavité utérine. Mais M. Ferro n'a pas été appelé 
à cette seconde visite que M. Carretto avait pourtant jugée si 
nécessaire ! M. Ferro se permettra à ce propos une dernière 
observation, c'est que si par malheur il a commis une grande 
erreur de diagnostic, il n'y a pas à s'en étonner, car cela arrive 
quelquefois dans les cas difficiles et à la première visite, et il 
y a encore moins à s'en étonner quand on pense, comme il 
résulte des renseignements que M. Carretto a donné verbale- 
ment et par écrit, que l'on n'avait pas mieux réussi avant lui et 
que rien n'avait été proposé qui fût en rapport avec l'indica- 
tion de la grossesse, de sorte qu'il a fallu en venir à l'autopsie 
pour découvrir la vérité. 

M. Ferro dit, en terminant, qu'il n'a jamais oublié ce qu'un 
célèbre clinicien de Pise ne cessait de recommander à ses élè- 
ves ; il leur inculquait une application constante, en leur di- 
sant que celui-là réussira le mieux qui se trompera le moins. 
Il conclut par la proposition de nommer uno commissioa 
chargée d'examiner la pièce pathologique qui a fait l'objet de 
la discussion et d'en déduire les faits propres à élucider la 
question. * 

La proposition de M. Ferro est mise aux voix et adoptée. 
I^ commission est composée de MM. Fauvel, Ferro et Mûhlig. 

M. Castaldi remarque que dans sa relation, M. Ferro a 
parlé d'une tumeur de forme arrondie existant à la fosse ilia- 
que gauche, mais il n'a pas dit de quel côté était tourné 
le col. 

M. Fbrro répond qu'il a fait mention de la direction oblique 
de la tumeur et il ajoute que celle-ci comprenait aussi le col, 
dont l'orifice était tourné vers la région cotylolde droite. 

M. FAtrvBL dit que s'il a bien compris la discussion, M. Ferro 
aurait cru avoir affaire à uno tumeur fibreuse de l'utérus, tan- 
dis que les autres médecins avaient prononcé un diagnostic 



cA^flnt tmuMA mvaan* 



éi ttùf m L Daat m «as, il aorsitété irtile de prooMar à un 
«[«mail explotalif de L'olérus pour en reeoiMMiitre la ferme et 
le volume; oftaoraîl pe «lisei avoir recoure au ealMtériamo 
aln de vérifia la vMsoilé et la direetîM de cet orgaae. 

M. Psaio ce&vieat que le oaibéténsme était un moyen indi- 
qué dans ce cas otocur, mais outre qu'il n'avait pas aut^rès de 
lui les inaUrumeala nécessaires pour le pratiqaer^ Tapplication 
en aurait M trte dilBeile à cause de l'obliquité de Tutérus ; et 
lors même que cemeyaa aurait étéemployé^le diagnoslio de la 
grossesse extra*uténne ne serait pas resté moins douleux. 
Du reste, hésitant à se prononcer entre un produit morbide et 
une grossesse interstitielle ou périphérique, il avait proposé à 
M. Garretto uu nouvel eiuimen qui n'a pas eu lieu. 

M. ScBiiua regrette que M. Garretto ne soit pas présent pour 
aieutér quelques détails qui compléteraient son historique. 
La malade dont il s'agit devait avoir i5 ans. Il y a huit 
ans, 11% Scbtnas l'avait* traitée pour une prétendue grossesse 
de qnatira mois. Pendant ce temps, ses règles étaient suspea* 
dues, mais à h suite d'une promenade forcée, elle eut une 
bémorrJmgie. Ce phénomène s'est reproduit deux à trois 
fois i des époques différentea. La dernière fois, M. Schinas,' 
appelé en coBsnltation parli.Garretto,ne trouva rien à Tutérus, 
ni au col, mais à hi région bypogastriqueilyavait une tumeur 
telle que l'a déerite Mv Ferro. Le col n'était paa éffiicé, comme 
il arrive quand l'utérus contient une tumeur volumineuse. A 
cette époque M. de Castro avait émis le doute sur la possibilité 
d^uae grossesse eitra-utérioe, et M. Bosi avait proposé la dila- 
tation forcée du éd. Par la suite on eut beaucoup de peine è 
airéter Thémorrtiagie. Elle avait aussi fait une chute suivie 
d'une péritonite aiguë qui exigea un traitement énergique. 
Les symptômes s'étant amendés, M. Garretto fut chargé de 
oontînuer le traitement et c*est alors que M. Ferro vit la 
malade. 

M. Fbxro fait observer que M. Bosi ne proposa la dilatation 
du col de la aatriee que sur le récit de M. Garretto et d'après 
l'opinion adiitse alora qu'il s'agissait d'une grossesse utérine, 
coflq>liquéo d'une hdmorrhagie qui menaçait de devenir fou- 
droyante. Quaal à l'historique que M. Schinas vient de faire 
et^ui est si.diOéfttntâe oslal de M. Garretto, M. Ferro regrette 
vivement le défaut d'exactitude de ce eonfirère à rendre compte 
d'une maladie qui» ea définitive, mtéresse la soienee plus 
encore q^ rhesnenr du. médecin. 

M « Pyui»o appeUe^râtteaiîon sur les dilBcaUée que présente 
quelquefois, le diagaoslic d'une grossesse normale et i plus 
forte raiaoD d'une grossesse extra-utérine. Dans ces cas, le 
meiUeuff fUoyea^eeurmeBlQr leadifOeuUés, c'est d'employer 
lasonde deHugiMer. H. Pardo a lieu de s'étonner qu'aucun 
moyen curatif n'ait été proposé, mais plus encore de ce que 
l'on ait mism avant l'opération de l'accouchement artificiel 
par. la dilatation san^nle de l^térus, alors qu'on n^aveit 
encore établi aucun diagnostic. 

M. FiMO répond que. la conduite' des médeeins qui ont les 
premiers visité la malade, ne peut être blâmée, mai^ ce qui 
doit surprendre, c'est que les derniers venus n'aient pas proposé 
la gastroloaiiie, dapitele priaaipe-^^Msife fsmsiiiim meitut 

La aéajac^.esiievée. 

Srfencs A».T JB» f»rv «*> P tésidenee dé M. KÉkàma^ 
ItkJeertirt j e lé ia fca l dem su leelnieFémialettroideili- la Dr. 
CeriseviMBMfeiâteSeeiélédo Mle^dtiimeii^reicoMspondnt. 



M. BxiaaiMi oblieni un- tottr de: faveur pour faire une eom- 
munioatlea. (Koi> phu katU ama JÊénoireê Origmaum). 

M. MoNomi donne lecture de la suite de ses ComêidéraUùM 
êur la lêpr$. (Voir le numéro de Mars)* Il termine sontiavail 
en proposant la Mmination d'une commission spéciale,chaffée 
d'étttdiet ia queatîeiide la lèpre dans le Levant et de complu 
ter son histoire par de nouvelles recherches. 

M LK PRasmmit fait observer que la question mise au oea- 
cours pour leprix annuel de la Société n'a donné lieu à aueuA 
mémoino. Il croit par conséquent qu'il serait utile de la remr 
pkoer, pour l'année prochaine, par la question de la lèpre. 

▲près une discussion à laquelle prennent part plusieurs de 
ses membres, la Société adopte la propoeition de M. le Présîr 
dent et une commission est nommée pour rédiger le nouveau 
programme du prix. Elle est composée de MM. BartoletU, 
Garathéodori et Moageri . 

Séance emtraordinaire du 15 Fi^erûr. —Présidence de M. 
Narànzi. 

La Société procède an renouvellement de son bureau. Aprè^ 
plusieurs tours de scrutin, M. Bartolxtti est élu présideofl, 
MM. HûBscâ et Lion vice-présidents, M. Ai»08T0Linfts, secré^ 
taire-général , M. Mâriblli secrétaire-spécial et M. SARtit 
trésorier. 

Avant de quitter le fauteuil de la Présidence, M. NàsiàMi 
prend la parole. 

Messieurs, dit-il, dans le compte-rendu des travaux de l'an- 
née que l'honorable Secrétaire-spécial vous présentera ce soir, 
il vous sera aisé de noter une contradiction entre les pensées 
que j'ai exprimées devant vous le jour que vous me fites l'hon- 
nenr de me désigner pour occuper le fauteuil de la Présidence 
et les actes de la Société durant le semestre qui vient de s'é- 
couler. Tout en ignorant l'appréciation et te jugement de votre 
Secrétaire-spécial sur la situation actuelle, je suis persuadé 
qu'il aura, tout d'abord, à vous signaler la féconde activité de 
l'époque que nous Venons de parcourir. 

En effet, Measieurs, la Société, pendant ces derniers mois, 
a donné des preuves non équivoques de l'énergique plénitude 
de ses forces. Des c6mmunications variées, consciencieuses 
et pleiflfes d'un miétdt d'actualité se sont suivies sans 
relftebe eio0t provoqué des diseussions que lesphis illustres 
sociétés médicales'auralent fÉvorablemeM Éoeueillies. 

La Oaxffffi'de la Société, qui en a rendu, mois par mois, un 
compte exact, en flit pleinement foi. Or donc, les parolee^e 
déeotMgettent que j'avais prononcées, ainsi que mes tristes 
prétisions sur la déicadance progressive de notre institutien, 
auraienl nçix un démenti formel. Que je serai» beufeax 
de me voir forcé à reconnaître la fausseté de ma prophétie, 
et je le serais d'autant plus que j'aurais ma part de satia- 
faction dans cet état proq^re de la Société! 

Hàlbeureusement, je suis loin de croire réelles^t persistml- 
tes les oonditlotis florissantes actuelles de notre Société. Me 
en a leeuelliis des fruits, il est vrai, mais ils ont été le 41e- 
sultat'du ban vouloir et de l'activité d'Uft petit nombie^e 
ttavaiitottrs. Ge noiMta est tellsaent restreint, qull ne 
eoMtiMt qu^Mie fraetion, comparativement minitte, es la 
flMBHle que Mts eoanioso&Si C'est sa partie «ililailft, 
(ief> Hmleim la «Muie, #est menCHôe dès le oèiittieiida- 
mem, «afekroi iiitelll||iftie> iélé» 4% éétooée ; miis aén 
ft^ito aKemple nra juris eatnM eaux- d^eutre ueul^ 
qui, se tenant lea braettolaés, of^riem avoir MsMipliikN^lD^ 
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Têiren venuit occuper périodiqaettent les sièges de eeUe 
enceinte et en apposant leur signature sur la feuHIe do 
présenoei 

A cette phalange de Iravaîllenrs d'élite, j'ai déjà rendu publi** 
qwont hommége. Avjonrd'hin encore, il m'incomlNi le de- 
TOtrdereooDBaftrehaBteiliDiitses importants services el ses 
nombreux titre» à notre raconnaissance et k notre admiration. 
Ne pouvant nonmereiremereier-înâividaeilement tons ceux 
qài la composent, je me bome^ mâb bien à regret, de la si- 
gnaler colleetivement à rnttenlion de la Société, afin qu'elle 
puisse, ayant tonjours bien mérité de la science et de la So- 
ciété elle-même, l'honorer et la distinguer. La Société possède 
eft elle les instroments de son existence, de sa force et de sa 
renommée. Tontefois, parmi eu confrères distingués il en est 
nn que je désire citer, ayant plus que tout autre contribué i 
maintenir notre Société dans le rang élevé que, grftce à sa 
publication mensnelle, eMe s'est orée dans le monde savant, 
jo veux parler de M. ie Dr. Bartoletti qui jadis Tavait si bien 
sertie en qualité de secrétaire-général at qui aujourd'hui vient 
de lui rendre de nouveaux et signalés services comme membre 
et secrétaire du comité de publication de ce dernier semestre. 
M. Bartoletti a droit à notre recomaissance. Et maintenant, 
Messieurs, il ne me reste qu'à vous remercier , et je le fais 
très sincèrement. Sans TOtre bienveillant appui , sans votre 
puissant concours ma tâche aurait été bien plus difficile , et il 
m'eut été impossible de la remplir convenablement. 

Séance amnmllê dm mdr , 45 Février. — Présidence de 
M. BAnTounm. 

H. le PuÉSDMniT ouvre la séance en s'expriment en ces 
termes : 

Permettei->moi, Messieurs, de vous dire quelques mots qui 
sont l'expression fidèle des sentiments qui m'animent en ce 
moment solennel, i'ai hésité à accepter l'honneur que vous 
avez bien voulu me Ihire en m'offrant la présidence de la So<- 
dété. J'ai hésité, car je me méfie de mes forces et je crains 
de manquer aux devoirs qu'elle m'impose. Vous Taves voulu 
cependant, et je me sais incliné devant votre volonté. J'ai 
accepté et je m'engage d'y mettre tout mon zèle pour mériter 
votre confiance. Mais je vous rappelle^ Messieurs, que j'ai 
besoin de votre indulgence et de votre concours, d'un concours 
efficace» pour ne pas faillir à la tAche. Ce concours, c'est 
d'alimenter la Société par vos travaux et de soutenir la bonne 
réputation qu*elle s'est acquise par la publication de la GauUe. 
Je ne doute pas un instant que vous ne soyez tous animés des 
meilleurs dispositions à cet égard et que mon appel ne soit 
accueilli par vous avec ren^reasement désirable. Je n'ai pas 
autre chose a vous dire. Mon programme se limite à vous 
convier au travail , car le travail cfest la vie. La Société 
vivra et prospérera, si tous ses membres contribueront paf 
leurs travaux è la faire vivre et è la faire prospérer. 

Sur la proposition de Ml le PeAsibent, la Société voté des 
remèrciments à M. Narânei qui vient de quitter le fauteuil de 
la Présidence et auK autres membres du bureau sèrtant. 

M'. Ltoii donne lecture du compte-rendii géqéral des travaux 
delà Société pendant li sixième année de son existence. (Voir 
U tnàméro de Mare, page kêi:) 

Séèkeeêà » févrkf.^VHOMbw dé M. BànVoLtm. 
M. le Secrétaire-général annonce qu'il a reçu 4* de M.* le'Dti. 
EegèflêHoyet, iMel»^i6eh<ii«' intïtuMé^: itfliètîont Uennorrha^ 



giques. Leçons orties, par M. le Professeur CoUerier ; S* de M. Je 
Dr. Emile Vidal, une brochure Sur la syphilis congénitale ; Sf 
un exemplaire dBi la Mssf le JMdîeefs en langue grecque 
Myppoorale», de la pevt de son réducteur, le I>r. Caliyourel^ 
qui propose Téchangr avec la Geasili JMiioolt ^OrieaA 
L'échange est acoeptèet des remercimenta sont votés è cea 
différents auteurs. 

M. Caratiéodom, aoaom de la commission pour le prix ant» 
nuel de la Société, doim lecture du projet de la Commissioa 
qui est adopté après quelques changements de détails. (YûiÊ 
mwD Variété» dunumèm de Ma/n^ 

M. le PRÉsiDffirr annonce la mort de M. le Baron Seutinv 
membre honoraire de la Société impériale de Médecine. ' 

M. le PRtoDSNT proclamci dans l'ordre suivant, les noms^lea 
sociétaires qui, sur la proposition du bureau, doivent composer 
les diverses commissions permanentes de la Société: 

4*. Rédaction de la GatetU- MM. AposTounts, BAUTOtam^ 
Caratbéodori, HQbscb, Marghaiid, Makixlu, Mûrug, Narah», 
Sarbll etTiAif. 

S*. Caisse de secours: MM. De Castro, FACvit, Sarbll, Sta- 

NATIADÈS et ZkNIURO. 

3*. Bibliothèque : MM. Barozzi, Coîdan, MAVROYiNi. Mongéri, 
et B. Spadaro. m. Apostolidès, Bibliothécaire, M. Razis Biblio- 
thécaire-adjoint. 

4'. Hygiène publique : MM. G. Dblu Suuda. Cousovic. Lé- 
monidAs, Milliiigbn, Paruo, Razis, Scaiius, B. Spadaro, Zbx- 

MARC et ZOGRAPBOS. 

5*. Pour les membres résidants : MM. Lbon, Sbryicbh, ci 

TUN. 

6*. Pour les membres correspondants: MM. MtLLiiiGaii, Scm- 

IfAS et VOCCINO. 

La parole est à M. MIIblig au nom de la Commission char<i> 
gée d'examiner Une pièce pathologique présentée par M. le Dr. 
Carretto./'Fotr pIiM hmkt aux Mémoires Originaum) 

M. MûBLiG demande la parole pour une communication : 

11 y a quelques années, dît-il, j'ai eu l'honneur de commu- 
niquer à cette Société nn cas d'hydrophobio rabique que j'avaia 
observé à l'hôpital dé Prusse; les symptômes qu'il présentait, 
et l'autopsie que j'ai pratiquée après la'mort, n'ont laissé sub- 
sister aucun doute sur la nature de la maladie. 

Depuis lors, aucun cas d'hydrophobio n'est plus venu à ma 
connaissance, mais il y a quelques jours, je fus appeièdans le 
quartier grec de Tatavlâprès 'd^e enfant, de a à 6 ans à peu 
près, qui soufMit, me tBsaii^on, d'une pneumome; Voici les 
symptômes qu'il présentait: retoflint; assis sur son Kt, avait 
une physionomie pleine il^xiété etdffnqulétnde; il avait un 
pouls fréquent et contracté, la chaleur delà peau étant normal; 
la respiration n'était pas plus Mii|uente qu'à Tétâi ordinaim, 
mais on observait, par intiervailes; de longues inspirationa 
spasmodiques, qui semtoMent indépendantes de la* volonté dtfi 
petit malade; du côté droitfdu thorax on remarquait les piqurefc 
d'un certain nombre de sàttgsuea qui y avaieni été appKquéeé 
la veille. L'ekaiamn lophia'Biiiiùtieux des organeèdnthorat 
et de l'abdomen- nè^rMHF-aécutie aflbction organique ;ett 
questionnant alors les parents sur les symptômes qui ttùsSi 
pu Mre supposer' que' PenflÉàt sotilMt d'We aibétion de la 
poitrine, fappria^i!^(Mvvait'i)eia diffiealté à avaler; ïtiè^ 
miné la gorgë^ sialâSe h*y Irtave^ rietî oaif pniaie expKqiier^ 
dillkmlté de^rdégiinitiioir,^ pli dMôe h^ meiadrr rmtgeuralÉ 
la Bmqueâse^ j'orteane'qti'ta iuî «ônne À boire, mais à peiih 
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l'enfaDt voit le verre d'eaa, qu*il pousse des cris et s'en défend, 
les bras étendus ei tremblant de tout son corps. 

L'idée de Thydrophobie me vint alors comme un éclair, et je 
demandai si l'enfant n'avait jamais été mordu par un chien ; on 
me répondit qu'il y avait 4 à 5 semaines, on avait pris dans la 
maison un petit chien de salon qui passait dans la rue , que ce 
chien avait Tair farouche et qu'il avait mordu l'enfant à la face, 
que la morsure était cependant très insignifiante, et qu'on l'a- 
vait couverte, selon l'usage du pays^ de quelques poils du chien 
même, lequel avait été chassé de la maison ; la petite égrali- 
gnure s'était cicatrisée dans quelques jours, sans laisser aucun 
vestige ; quant au chien, on ne savait pas ce qu'il était devenu, 
mais on n'avait pas soupçonné qu il fût malade. L'enfant pa- 
raissail souffrant depuis deux jours seulement. Après ce récil, 
je ne pus plus douler qu'il ne fût affecté d'hydrophobie ra- 
bique et je dus énoncer un pronostic f&cheux; je recom- 
mandai cependant des lavements avec de la belladone et des 
inhalalions de chloroforme. Ayant su plus tard, dans la journée, 
que dans la pharmacie de M. Della-Sudda je pouvais me pro- 
curer du curare, je me proposais d'en faire le lendemain un 
essai par application endermique. Cependant, je n'en ai pas eu 
le temps, car l'enfant mourut dans la nuit. 

Dans ce cas, les syptômes, les antécédents et enfin la mort 
rapide ne laissent aucun doute sur la nature de la maladie ; ce 
que je crois devoir en faire ressortir, c'est que dans ce cas 
«ncore, et dans la plupart de ceux observés par d':;utres 
confrères, comme par exemple celui communiqué jadis par 
M. Tian, il s'agissait de chiens domestiques ; or si Ton prend en 
considération la quantité énorme des chiens de rue qui encom- 
brent les quartiers de notre ville, et la rareté comparative des 
chiens domestiques, on ne peut qu'être frappé de la fréquence 
relativement grande des cas de rage par la morsure de ces 
derniers, tandis que les chiens de rue ne semblent être sujets 
à cette maladie que très rarement; ce qui militerait à l'appui de 
l'opinion que les conditions dans lesquelles vit le chien libre 
soni moins favorables au développement de celte affection de 
la race canine. 

Après une courte discussion à laquelle prennent part MM. 
HûBSCH, Sarbll et Branzbau, la séance est levée. 

Séance du 7 if ars.— Présidence de M. Bartoletti. 
. La correspondance comprend : deux brochures par M.Andréa 
Vcrgi, l'une sur la maladie qui a causé la mort du Dr. Gio- 
vanni Gherardini, la seconde sur quelques formes du délire qui 
précède et accompagne la paralysie générale des aliénés. 

M. TiAM obtient la parole. Il a observé en ville et dans 
les environs , plusieurs cas d'érysipèle pendant ces six 
mois écoulés, et il. voudrait savoir si d'autres confrères 
en ont observé également pour conclure au caractère épidemi- 
que de l'affection. Dans le traitement, M. Tian, s'est trouvé 
très satisfait de l'application extérieure de la solution de Velpeau 
(sulfate de fer). Il croit utile de noteren outre quemalgrè cette 
constitution épidémique, il n'a pas remarqué que les plaies, 
pu lésions de la peau présentassent une tendance érysipè- 
liiitettse. 

, M. Léon observe que sans compter les cas observés en ville, 
il a en 4 2 cas d'érysipèle dans un pensionnat de demoiselles, et 
tScas à l'hdpital français ; la plupart de ces érysipèlês dccu- 
paient la face ; un seul individu a sucooxnbé ; c'était un armé- 
Bien, sujet russe, qui voulut à toute force s'appliquer un vési- 



catoire au bras à la suite duquel un érysipèle gangreneux c'est 
déclaré et causa la mort le ième jour. 

M. Fauvel demande à M. Léon si ses malades avaient eu 
quelques lésions à la peau. 

M. Léon a remarqué au collège,sur 3 ou 3 enfants seulement^ 
de simples excoriations à Touveiture des fosses nasales ; 
à l'hôpital, sur quelques-uns, l'érysipèle s'est déclaré à la suite 
de l'ouverture d'abcès, ou de coups qu'ils avaient reçus. 

M. Tian se confirme dans l'opinion qu'il avait qu'une épidé- 
mie d'érysipèle avait régné et demande à M. Léon, s'il a expé- 
rimenté aussi la solution de M. Velpeau. 

M. Léon répond qu'il a emplo>é simultanément sur différents 
malades la solution de Velpeau, le collodion. la caulérisa- 
tion circulaire et la poudre d'amidon ; chez tous ces malades 
l'érysipèle a parcouru indistinctement ses phases. 

M. Fauvbl n'a pas de confiance dans l'efficacité des moyens 
topiques, la solution de M.Velpeau y comprise; rien n'arrête la 
marche de l'érysipèle , et pour lui, il se limite à des applica- 
tions de substances très innocentes , telle que la glycérine. 
Il demande à M. Tiao dans quelles classes de la population 
il a principalement remarqué la maladie. 

M. Tian n'a pasde distinctions à noter sous ce rapport; toutes 
les classes en ont présenté des cas. Il ajoute,à propos du sulfate 
de fer, qu'il se rappelle d'avoir guéri un individu atteint d'un 
érysipèle, qui a parcouru dans l'espace de 48 heures toute la 
surface du corps, en enveloppant le malade dans un drap d e 
lit imbibé de la solution. 

M. Fauvkl a lieu de s'étonner de cette guérison qui serait 
sans exemple, parce qu'il ne croit pas qu'un malade atteint 
d'érysipèle occupant tout le corps puisse survivre. 

M. CousoviG dit que cette maladie n'a ni durée^ ni marche 
fixe, et qu'elle est susceptible d'une foule de médications dont 
les effets sont loin pour la plupart d'être satisfaisants. 

M Léon remarque que la plupart desérysipèles qu'ila obser- 
vés étaient spontanés ; il ajoute que les moyens extérieurs qu'il 
a employés n'ont exercé aucune influence sur la durée de la 
maladie qui a été, chez tous les malades, de neuf à dix jours; 
mais que, selon les symptômes que présentaient les malades, 
il a administré intérieurement le tartre stibié, la limonade miné- 
rale ou la crôme de tartre soluble. 

M. Naranzi affirme que la plupart desérysipèles qu'il a vus 
l'année dernière étaient accompagnés d'un état saburral, avec 
lésions à la peau, tels que boutons, etc. 

M. Lémonidés dit que le traitement doit être institué d'après 
la forme de la maladie, et que lorsque les couches profondes 
sont atteintes, il faut appliquer des sangsues. 

M. Aposîolidès demande à M. Tian à quelle température il a 
employé la solution de sulfate de fer. 

M. TiAM répond que la température de la solution était très 
froide et qu'il est convaincu que l'efficacité de la solution de 
sulfate de fer est due surtout à sa basse température. 

M. Fauvbl croit que tout érysipèle reconnaît pour point de 
départ une lésion quelconque de la peau, comme furoncle^ 
érosion, etc. , il admet cependant une prédisposition in* 
terne, individuelle; et croit que pendant une épidémie d'érysi- 
' pèle iivne faut pas toucher à la peau ; du reste il ne regarde 
point comme nuisible l'application des topiques ; mais quant à 
l'érysipèle phlegmoneux, c'est le bistouri seul qui doit en faire 
justice. 

M. Naranzi ne croit pas que l'érysipèle ait toujours pour 
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cause une lésion de la peau, puisqu'il survient quelquefois à la 
snite de Tingestion des moules, ou d'une indigestion, cas dans 
lesquels il n'y a pas de lésion k la peau. 

M. CoDsovic n'admet pas l'indigestion comme cause déter- 
minante de rérysipèle. 

M. Mai ROTÉm pense que la marche de l'érysipèle ambulant 
peut être arrêtée par la cautérisation circulaire. 

M. LiMONiDÈsa traité un érysipèle traumalique diffus chez un 
sujet pléthorique par des scarifications ; sur un siget apoplee- 
tique^ les topiques ont été inutiles et il n'a retiré d'avantages 
que des antiphlogistiques administrés intérieurement. 

M. TiAïf a employé pour limiter l'érysipèle, les vésicatoirea 
circulaires placés à deux doigts de distance et avec bon 
résultat. 

M. B. Spadaro, dans l'espace de six mois, n observé 45 cas 
d'erysipèle, tous à la face -, il les a traités avec la solution de 
sulfate de fer ; dans un cas, il a employé avec succès des sa- 
chets remplis de fleurs de camomille camphrées. 

M. Naranzi n'a employé aucun médicament externe ; il s^est 
borné à l'intérieur aux antiphlogistiques et aux légers laxa- 
tifs ; maintenant il se demande s'il n'y aurait pas à craindre la 
répercussion à la suite du moyen employé par M. Tian et par 
d'autres, c'est-à-dire, du froid. 

M. TuR ne s'est pas borné à la solution de sulfate de fer, 
mais, selon les cas, il a eu recours au tartre stibié et aux 
antiphlogistiques. 

M. Pauvbl n'a observé à la clinique aucun cas d'erysipèle 
sans lésion de la peau, et demande à M. Tian, si les érysipèles 
qu'il a traités n'avaient pas pour point de départ une lésion 
pareille , pour lui» un érysipèle ayant toujours pour cause une 
lésion quelconque de la peau. 

M. Naranzi cite divers remèdes vulgaires tels que celui de 
tirer du feu de la pierre à fusil et de laisser tomber les étin- 
celles sur rérysipèle , le drap rouge dont on recouvre la 
Iiartie.etc. 

M. Pascal ajoute qu'il faut aussi compter parmi les moyens 
employés dans le pays^ les manipulations des Turcs, dont il 
a réellement vu le succès. 

La séance est levée. 

Séaneê du S4 Jfart.— Présidence de M. Bartolbtti. 

La correspondenoe comprend: 4*. Une lettre de M. le Dr. 
Carretto, par laquelle il sollicite l'honneur de devenir membre 
titulaire de la Société. A la commission ad hoc. 

S*. Une brochure sur le SkriUevo, par M. le Dr. Giacich, 
de Fiume. Remerciments. 

3*. Un mémoire publié par la Société des sciences naturelles 
et médicales de Dresde, à l'occasion du jubilé du Dr. Garus.— 
Remerciments et renvoi t une commission composée de 
MM. Apostolidès et Marchand. 

M. Barozzi obtient la parole : 

Le 46 Février dernier, au matin, je fus prié par une honora- 
ble llunille arménienne de Péra, d'aller à Alti-Mermer, visiter 
une dame accouchée de la veille. M'étant rendu sur les lieux, la 
mère et le mari de la malade me firent l'historique suivant: 
L'iocoudiée, âgée de îl ans, primipare, après 36 heures de 
travail, donna à la famille do telles inquiétudes qu'on fit venir 
un accoucheur, eelui-ei après avoir administré une poudre» 
attendit 6 à 40 minutes et appliqua le forceps. Avec beaucoup 
de difficulté, îl retira un enllint parfaitement eonformé et à 
tome. L'enfant était mort, et l'accoucheur déclara qu'il y avait 



44 heures que la vie avait cessé. L'accoucheur^ après avoir 
donné les premiers soins à la femme, se retira ; il ne revit plus 
l'accouchée. Celle-ei passa une nuit affreuse. Elle accusait des 
douleurs insupportables au ventre et eut plusieurs lipothymies. 
Voilà l'historique très incomplet que l'on me fit. Toutes les 
questions que j'ai adressées à la sage-femme, sont restées sans 
réponse satisfaisante. L'examen de la malade m'instruisit plus 
amplement. J'ai trouvé celte jeune femme (parfaitement con« 
formée du reste) dans un état d'angoisse indescriptible. Ls 
faciès exprimait la soufllrance la plus profonde ; le pouls était 
misérable, 460 pulsations à la minute ; la peau aride. Le ventre, 
volumineux au point de faire croire à l'existence d'un second 
fœtus dans la cavité utérine, était excessivement douloureux. 
On y distinguait deux tumeurs superposées, l'une rémontant 
jusqu'à l'épigasire et le foie, c'était l'utérus ; Tautre, occupant 
toute la région bypogastrique, était constituée parlavessis 
considérablement distendue par Turine qui s'y était accumulée 
depuis S6 heures. Avant de pousser plus loin mon examen, j'ai 
voulu retirer l'urine. C*est avec beaucoup de peine que je par- 
vins à introduire la sonde dans la vessie ; toutes les parties 
étaient gonflées et meurtries. La sonde donna issue à une 
énorme quantité d'urine. A la suite de cette évacuation, la tu- 
meur iiiférieure dont j'ai parié disparut, et la supérieure chan- 
gea de position, sans subir aucune diminution dans son volume; 
Futérus remplissait tout l'hypochondre droit, la fosse iliaque 
droite et débordait l'ombilic à gauche. Voici maintenant dans 
quel état j'ai trouvé les parties génitales externes : chacune 
des grandes lèvres avait le volume du poignet d'un adulte, 
elles étaient violettes, excoriées, crevassées, très douloureuses; 
les petites lèvres dilaeérées, ainsi que le constricteur ; le pé- 
rinée déchiré dans toute son épaisseur; la paroi recto-vaginale, 
divisée presque jusqu'à la hauteur de l'accolement ; la face infé- 
rieure du vagin, était comme raclée ; les deux foramina n'en 
faisaient plus qu'un. En'jntroduisant un doigt dans le rectum, et 
un autre dans ce qui avait été le vagin, mes deux doigts se 
rencontrèrent, la mère et la sœur de la malade qui m'assistaient 
dans cet examen ont parfaitement constaté ce fait. Du reste le 
cloaque était souillé par des matières stercorales et rempli 
de caillots^ il exhalait une odeur repoussante et très caracté- 
ristique. J'ai voulu explorer le col utérin; les désordres de ce 
côté étaient tels qu'il m'a fallu employer la vue pour me 
rendre compte des indices fournis par îe doigt. Le col était 
à l'entrée du cloaque , largement ouvert et profondément dé-> 
cbiré, surtout à la lèvre postérieure. La cavité utérine conte- 
nait quelque chose, du moins à la hauteur que l'index a pu 
explorer; c'étaient des caillots apparemment, la mère m'ayant 
affirmé avoir vu extraire le placenta en entier. Voilà, en peu de 
mots, la description des graves lésions que présentait la ma- 
lade. Les indications étaient nombreuses: je me suis borné ce 
jour là à remplir les plus urgentes, solliciter les contractions 
utérines, nettoyer la plaie et procurer un peu de repos à la 
malade; j'ai pratiqué une compression méthodique sur l'abdo* 
men, j'ai recommandé la plus grande propreté, des lotions 
fréquentes, une position convenable, une infusion de seigle 
ergoté à prendre dans la journée, et des pilules opiacées pour 
la nuit. Les paients fiirent instruits de la gravité du cas. 
Le lendemain^ 41 Février, j'ai trouvé la malade plus calme. 
Des caillots étaient tombés, les douleurs étaient moiss 
intenses, le pouls battait 440. Après avoir vidé la vessie, 
j'ai coBStaté que la matrice avait subi un retrait asset aen-^ 
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«iUfl, là direction en était eocare très oblique pourtant, et 
k fosse iliaque droite très tendue et très douloureuse. Un 
Ivremeat donné la veiUe, au soir, était revenu par la plaie. 
GsUe-ci présentait «le même aspect-, les lavages à la dé- 
eoetion die quinquina en avaient corrigé la mauvaise odeur. 
L!état général de Taccouchée^les inquiétudes que donnaient Tab- 
4omen, l'étendue et la profondeur de la lésion périnéale éiaient 
de nature à commander au praticien la plus grande réserve au 
^et de la réunion de la plaie par la suture. Il y avait loulefois 
lue indication urgente i remplir, c'était le rétablissement de 
Il paroi reoto-vaginale. Car de celle solution de conlinuité il 
pourrait résulter une infirmité repoussante pour la jeune fem- 
me. Après avoir disposé les parties, j'ai réuni en appliquant 
trois petites serres-fines ; à la fourcbetle, j'en ai mis une très 
frosse. Cinq jours après, j'ai eu la satisfaction de trouver, en 
enlevant les serres-fines, la paroi parfaitement rétablie ; les 
Sbresles plus inférieures seulement du sphincter anal restaient 
découpées. La serre-fine de la fourchette a dCl éire retirée le 
lendemain de son application sans aucun résultat. Pendant que 
les serres-fines étaient en place, la malade a eu plusieurs 
selles provoquées par l'huile de ricin, les déjections intesti- 
nales passaient en entier par l'anus ; la plaie n'a présenté 
aucune trace de matières stercorales; le succès a été donc 
complet. M. le Dr. Vuocino, visitant la malade leGèmejour 
à dater de ma première visite, a constaté la parfaite intégrité 
de la paroi recto-vaginale. MM. Servicen et Kborassandji 
appelés en consultation le 9ème jour, se sont assurés de 
ce fait, à savoir que le rectum ne communiquait plus avec 
la plaie. M. Kborassandji môme montra à ces Messieurs la 
cicatrice résultant de cette réunion. Du 23 Février, jour de la 
réunion des trois confrères dont je viens de parler, jusqu'au 
A Mars, Tétat de la malade allait en s'améliorant. mais avec 
lenteur, sous le traitement dont je parlerai tout à l'heure, f^a 
plaie pourtant présentait un aspect très satisfaisant, elle bour- 
geonnait vigoureusement;toute mauvaise odeur y avait disparu; 
les matières fécales venaient par leur voie naturelle, les parties 
génitales externes avaient presque repris leur aspect normal; 
l'utérus regagnait insensiblement sa place ; à la tension de la 
fosse iliaque avait succédé un empâtement très caractéris- 
tique ; le col utérin était plus élevé, moins béant, moins gros; 
ifatiii les tranchées étaient aussi vives et la fièvre continuait avec 
de légères oscillations. Evidemment, c'était l'état de l'utérus, 
les altérations des tissus peri-utérins qui entretenaient cette 
fièvre, ^vant de diriger de ce côté un traitement plus 
énergique, j'ai voulu consulter M. Yuccino qui avait déjà 
vu trois fois la malade. Il fUt décidé que l'on cpntinuerait les 
onctions hydrargyriques belladonées sur la région iliaque et 
les émoUients sur l'abdomen, la faiblesse de la malade ne nous 
permettant nullement l'emploi de moyens plus énergiques. 
Ifous décidâmes encore d'administrer le seigle eirgoté; pour l'ex- 
ploration de la cavité utérine, nous avons eu l'intention d'em- 
ployer la sondeâdoublecourantpourporter dans la matrice 
des injections^ ou encore d'employer d'autres moyens pour dé- 
|)BiTasser la matrice des corps étrangers qui s'y trouvaieat. La 
aière nous ayant affirmé oe jour mâmei qu'en nettoyant laplale, 
eUa avait constaté la sortie de gaz par l'orifice utérin (et la 
laalade en avait la sensation), nous explorâmes de AQuveau le 
^tetum pour nous assurer s'il n'y existait pas une âsttfle, qui 
eA% pu d^pner passage à ces 8*' dans le yagin.NQus n'y 4éQour 
vrlqBos rien d'anormal, et nous eûmes la certitude que ces gas 



venaient de la cavité utérine, i^ai porté «noeoade dans oetle 
cavité, en ayant soin de faire plonger le pavillon dans âne 
tasse d'eau, de nombreuses bulles de gsus 60ot venues orever à 
la surface du liquide. En retirant la sonde nous en avons trou- 
vé les ouvertures remplies de grumeaux sanguins d'une grande 
fétidité. J'ai revu la malade le 5^râ, Tergot avait détâr- 
miné quelques contractions et la chute d*un caillot assec voli»*-. 
mineux ; il y avait eu en outre un peu d'écoulement loehial ; 
la malade était soulagée, plus tranquille; je recommandai 
qu*on lui administrât, le lendemain, le reste de la dose prescrite 
la veille. 

Le 7, nous nous rendîmes, M. Vuccino et moi, auprès de la 
malade : je ne vous dirai pas de quelle liaçon nous y avons été 
reçus ; nous nous retirâmes Nous avons appris depuis que 
c'est M. Millingen, qui nous a remplacés. Nous avons appris 
encore par les parents de la malade que M. -Millingen a com- 
plètement désapprouvé notre manière d'agir. Je ne ferais 
aucun cas des relations qui m'ont été faites à ce sujet, parcequa 
ces relations peuvent être exagérées. Mais M. Millingen en 
parlant à M. Kborassandji de notre traitement lui a assuré que 
M. Sarell avait émis l'avis qu'on avait eu tort de ne pas prati- 
quer la suture, et que rien n'avait été fait du côté de la cloison 
recto-vaginale. Il se peut que M. Sarell diffère d'opinon avec 
nous relativement â la suture, mais relativement au traite- 
ment, il n'y a que M. Millingen qui puisse en avoir été alarmé 
et avoir alarmé la famille. On nous accuse 4* de n'avoir pas 
fait la suture du périnée. 2* d'avoir par l'administration d'é- 
normes duses de seigle ergoté, amené la malade à deux doigts 
de sa perte. 

Examinons ces deux points ; voyons si nous devions faire 
la suture et si nous avons eu tort d'employer les agents dont 
nous nous sommes servis. 

Je ne referai pas ici In description de la lésion périnéale. ce 
serait une redite. En présence de si graves désordres et d'un 
état général plus grave encore, l'homme de l'ari est-il autorieé 
à pratiquer une opération très longue et assez dovloureose, 
lorsque surtout cotte opération peut être différée sans exposer 
la vie de la malade? La fièvre, l'état du ventre et de la matrioe, 
l'étendue et la profondeur des dégâts, la puerpéralité, l'extrême 
faiblesse de la malade, son excessive sensibilité, l'endolorisse- 
ment, le gonflement considérable des bords de la plaie, tout 
m'imposait le devoir d'attendre. Les médecins consultant^ 
qui virent la malade le 9ème jour, furent de cet avis ; il n'y 
avait pas opportunité. Du reste, pourquoi pratique-t-on la 
suture dans les cas de déchirure complète du périnée ? C'est 
pour rétablir l'intégrité de la cloison vulvo-rectale, et affran- 
chir la patiente d'une révoltante infirmité l La vénusté des 
parties, s'il m'est permis de parler ainsi, n'est que secondaire. 
Or dans notre cas, la paroi recto-vaginale fut rétablie dès les 
premiers joura. Non seulement les fèces ne passaient plus par 
le vagin, mais, qui plus est, la malade les retenait; le doigt in- 
troduit dans le rectum était embrassé et serré â sa base par 
le bout inférieur de l'intestin ; c'est là un fait que la malveil- 
lance a pu pier> mais je m'en rapporte à M* ^rell qui a vu la 
mala4e. Le but principal de la suture était donc obtenu; la ûftr 
tnro est assez puissante chez une jeune femme d'une excellente 
constitution pour comble^ ce vaste foy^er ; et si la nature n'y 
arrive p^. la main dn ^ruTgien pourra intervenir dès que I^ 
piUoA^e aura acquis Iqs forces nécessaires. Vqilâ, llessieura, 
pourquoi nous ppus sommias ai)s(enus de prati^i^er la suture* 
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Il paraîtrait que M. Sarell est d'une opinion opposée. Je ne sais 
pas i quelle époque cet honorable confrère a vu \i malade , 
si c'est immédiatement après notre dernière visite, je ne par- 
tagerai pas sa manière de voir; à cette époque la position de 
la malade n'était pas telle à permettre cette opération. 

Quelques mots sur le traitement et j'ai fini ; Thuilc de ricin, 
et le citrate de magnésie, avec quelques (lavements laxatifs ou 
simples pour entretenir la liberté du ventre ; l'opium pour 
calmer l'élément de douleur et procurer le repos ; des boissons 
agréables, des bouillons, Tonguent napolitain belladone en 
onctions, des cataplasmes émollients, le lavage de la plaie et le 
seigle ergoté, voilà le traitement ; je ne me rappelle pas si le 
sulfate da quinine a été administré sur la proposition de M. 
Yuccino. En fait d'ergot de seigle, la malade a pris, dans l'es- 
pace de 48 jours, deux ou trois infusés de seigle ergoté, Ter- 
gotine (une dose je pense) associée à l'opium et l'ordonnance 
suivante, prescrite le i mars : Seigle ergoté un gros. Divisez 
en 6 parties égalés. Cette dose a été administrée ainsi : le 4, 
trois paquets à t heures d'intervalle chaque, et les trois autres 
le 6 au matin avec le môme intervalle. Sous l'influence de 
cet agent, l'utérus se débarrassait des caillots qu'il contenait 
et regagnait sa place ; il y avait pour nous indication for- 
melle de l'administrer. En avons nous abusé? Nous noie 
croyons pas, et,à l'appui de cette assertion, nous pouvons citer 
M. le professeur Trousseau qui le résume ainsi : « L'ergot peut 
« être administré sans danger, deux, quatre, et même quinze 
« jours de suite, et il ne faut pas s'effrayer des précautions pué- 
« riles, que quelques auteurs ont recommandées pour l'emploi 

« de ce remède 11 ne faut pas craindre de débuter par 

€ une dose un peu forte 4 grammes (4 gros), par exemple, en 
« %i heures.» 

Ma relation a pour but de porter la discussion sur l'oppor- 
tunité, ou la non-opportunité de la suture périnéale dans le 
cas spécial. J'cspère que M. Sarell qui l'a proposée dans des 
circonstances' qui vous sont bien connues, veudra bien nous 
exposer les raisons qui le portaient à la pratiquer. 

Le Dr. Scbinas demande la parole : 

Messieurs, dit-il, Taccoucheur qui a délivré la malade de 
Samatia, dont M. fiarozzi vient de vous parler, c'est moi. 
Permettez-moi de vous faire l'historique de la malade, ou plutôt 
de vous dire dans quel état je l'ai trouvée, dans quelles con- 
ditions je l'ai opérée. La malade,d'après ce qu'on m'a dit, avait 
les douleurs de l'enfantement depuis 48 heures, il y avait 18 
heures que la tête était au détroit inférieur : on la voyait entré 
les grandes livres. J'ai trouvé la malade, couchée sur le dos 
et les cuisses fléchies sur l'abdomen, très faible après tant de 
souffrances, les grandes lèvres très tuméfiées et très luisantes, 
le périnée ou plutôt la commissure postérieure saignante, en- 
tamée-, il s'échappait par le vagin une matière verdâtre et fétide; 
la tête était entre les deux tubérosités ischiatiques. Après avoir 
donné un peu de seigle ergoté, ne voyant aucune contraction, 
l'inertie persistant et des accidents mortels pour la femme 
pouvant se développer , j'appliquai le petit forceps de Smellie, 
sans difficulté, la tôte n'étant pas grosse et le bassin bien con- 
formé, et cela après m'étre informé que la malade avait uriné, 
et après avoir confié à la sage-femme de soutenir le périnée. 
Att moment oii la tête ihmchissait la vulve, la sage-femme, 
eroyant tout fini, a Iftché le périnée, ei à l'instant elle a'écria 
< nna ruptnre est ihite! » L'enfant était mûrt depuis longtemps, 
^ plongé dans une matière verdfttre et fétide. Je me suis retiré, 



après avoir dit à la mère de la malade ces mots : « les chairs 
sont en mauvais état et il y aura une plaie. » j'ai aussi indiqué 
à la sage -femme les premiers soins à donner. Je n'ai plus été 
appelé auprès de la malade et je n'y suis plus retourné. Le& 
déchirures du périnée sont très fréquentes dans ce pays, même 
dans les accouchements très naturels, car les sages-femmes ne 
savent pas soutenir le périnée et ne veulent pas l'apprendre; 
et aussi parce quenelles sont dans l'habitude de faire la dilata- 
tion forcée de la vulve avec les pouces afin d^amener plutôt 
l'enfant. J'ai eu tort de n'avoir point, dans ce cas, selon mon 
habitude , exhibé les parties a la famille et fait constater, 
avant d'opérer, les dégâts causés déjà par cette manœuvra 
intempestive ; cette exhibition est de tout j rigueur. 

M. Sarell a vu la malade en question le M Mars, en consul- 
tation avec MM. Millingen et Sawas. C'était leteèmejour de 
l'accouchement ; son état général était assez bon ; elle n'avait 
point de fièvre, ni de chaleur à la peau, mais elle était très 
faible. La reteniion d'urine persistait encore, et sa mère était 
obligée do vider la vessie avec la sonde deux fois par jour. 
Du reste, elle avait do Tappétit, mangeait des aliments légers 
et dormait la nuit. Dans la fosse iliaque droite on constatait 
par le palper, de la douleur et une tumeur assez volumineuse, 
mal définie dans les contours. L'utérus, examiné par le toucher 
et par le spéculum, était un peu volumineux et défléchtà droite, 
mais il n'était pas douloureux ; sur la lèvre postérieure du 
museau de tanche on remarquait une échancrure résultant de 
la cicatrisation d'une déchirure produite sur ce point pendant 
le travail de l'accouchement ; daillours le museau de tanche 
était fermé et normal. La tumeur de la fosse iliaque droite 
était en dehors de l'utérus et constituée par le tissu cellulaire 
péri-utérin enflammé; cette inflammation était assez considé- 
rable pour que la probabilité de sa résolution par suppuration, 
dut être prise en considération. Le périnée était déchiré dan» 
toute son étendue; la commissure postérieure de la vulve n'exis- 
tait plus; les grandes lèvres se coiitinuaient sur les côtés d'un 
profond sillon formé par deux surfaces vives, irrégulièrement 
triangulaires, qui venaient se rencontrer sur la paroi rectale; 
la déchirure remontait à trois pouces environ dans le vagin 
et avait divisé complètement toutes les parties molles qui con- 
courent à former le plancher de l'excavation pelvienne et le 
périnée; le constricteur de la vulve et le sphincter de l'anus 
étaient divisés dans toute leur épaisseur; mais la paroi rectale 
elle-même ne Tétait que sur une hauteur d'une ligne et demie 
environ ; le doigt pénétrant dans le rectum sentait qu'une mince 
cloison, formée seulement par les tuniques propres de l'intes- 
tin, le séparait de la vaste cavité artificielle qui occupait la 
place du périnée. Dans cette cavité les matières fécales et les 
gaz intestinaux pénétraient dans les premiers jours de l ac-» 
cident, plus tard les gaz seuls y pénétraient. Cette vaste plaie 
était recouverte de granulations et de pus, et déjà sur ses 
bords une cicatrice calleuse avait commencé à se former; les 
lèvres de la plaie s'écartaient l'une de l'autre et ne paraissaient 
nullement en voie d'union. Dans le vagin, à l'extrémité su- 
périeure de la déchirure, là où la membrane muqueuse avait 
seule été entamée, la réunion avait eu lieu sur une étendue 
d'un pouce environ. La déchirure n'était pas située exacte-^ 
ment sur la ligne médiane, mais à un millimètre environ à 
gaacha du raphé. De cet examen, dont les résultats ne sont 
pas en tout conformes è la description donnée par M. le prl 
Baroui, M. SareU conclut que la suture était le seul moyen 
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propre à resUurer Téiat naturel des parties, et à préserver 
celte mallieurea^, à la fois , d'une difformité hideuse et des 
iacovénieats plus sérieux, qui résulteraient infailliblement plus 
tird de l'absence d'une partie aussi importante que le péri- 
née, et cette opinion troT/a an appui dans les écrits de la 
picpurl aes auteurs modernes qui se sont occupés de cette 
question, tels que Dteffenbach. Brown, Langenbeck, Scanzoni, 
etc.. qui tous conviennent que s'il est permis d'abandonner à la 
salure les lacérations qui n'intéressent que la commissure pos- 
térieure de la vulve, ou une petite portion du périnée; celles 
qui ont entamé ou divisé le sphincter de l'anus , doivent 
loujours éti'e opérées par la suture le plutôt possible, parce 
qu'elles n'ont aucune tendance à se réunir, et que la cicatrisa- 
lion isolée des deux lèvres de la plaie est suivie de consé- 
quences très graves. MM. Millingon et Sawas ayant partagé 
cet avis, l'opéralron fut proposée à ta famille qui l'a acceptée et 
elle fut ûxée au samedi suivant, 15 Mars. Mais la malade d'un 
caractère assez pusillanime n'ayant pu se décider à subir To- 
pération, elle a du ôlre ajournée. M. Sarell n'a pas revu la 
malade, mais il ne renonce pas àTespoir qu'elle finira par con- 
sentir à l'opération. 

M. Fàuvel pense que la question est mal posée, car il s'agit 
de savoir si dans ce cas la suture était indiquée, ou non? et 
les renseignements donnés à oc propos par M. Barozzi et M. 
Sarell sont assez contradictoires. D'après M. Barozzi, la ma- 
lade avait encore des douleurs abdominales, hémorrhagie , 
fièvre intense, accumulation de gaz et des caillots dans la 
mnlrice, eic , et dans cet état de choses la suture était contre- 
indiquée, tandis que, d'après M. Sarell, au contraire, la malade 
«e portait assez bien et était en état de supporter une opéra- 
lion. Cette dissidence aurait besoin d'être éclaircie. 

M. Barozzi dit que lorsqu'il a cessé de voir la malade, c'est- 
à-dire le 6 Mars, la plupart des fibres du muscle sphincter 
étaient réunis, mais la fièvre était assez intense, pouls 435; 
il y avait des douleurs abdominales , les lochies étaient san- 
guinolantes, etc. M. Sarell l'a vu six jours après lui. 

M. ScHiNAS remarque que dans cet intervalle M. Millingen a 
«niployé un traitement antipulogistique assez énergique qui 
peut bien avoir modifié l'état de la malade. 

La suite de la discussion est remise à la prochaine séance. 

M. Sarell annonce qu'il a eu occasion d'opérer dernièrement 
au moyen de la suture métallique une fistule vésico-vaginaie 
4rès étendue qu'il a eu le bonheur de guérir complètement; 
mais avant de communiquer Tobservation à la Société, il pro- 
pose de faire examiner son opérée par ceux des sociétaires 
qui s Intéresseraient à ce sujet. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Méthode de Umitement de U fièvre puerpérale | 
par le Dr GabeneUes. 

La méthode dont il s'agit consiste dans l'emploi d'une subs- 
lance depuis longtemps précieuse à la médecine : le sulfate de 
quinine, donné par la méthode de saturation continué, en op- 
poeition avec celle qui consiste à le donner en deux ou trois 
fortes doses chaque jour. Je le regarde comme un remède hé- 
rdqae des complications fébriles qui déciment les nouvelles 
ao^ouchées. 

Je me sers à dessein de cette expression générale, vague, si 



vous voulez, complîca^ofM fébriUs, ou, si vousrtimez mieux, 
fièmê pu9fpéral€, parce que je suis de ceux qui pensent que les 
localisations morbides qu'on observe dans !a lUvre puerpérale 
sc!:t des phénomènes qui se développent sous l'influence de 
cet état général de l'organisation et n'en sont pas le point 
départ. 

Voici comme j'ai agi dans les sept cas de fièvre puerpérale 
que j'ai observés : 

Les malades présentaient tontes, à des degrés différents, un 
mouvement fébrile intense avec ou sans frisson initial , une 
tension avec douleurs de tout l'abdomen, ou simplement une 
grande sensibilité à la pression vers l'un ou l'autre ovaire , 
enfin des symptômes d'état suburral et, dans deux cas, de» 
nausées et des vomissements. 

Chez six do ces malades, en présence d'une indication évi- 
dente, j'ai débuté par Tipécacuanha et, après avoir fait placer 
des cataplasmes émollients sur le ventre , j'ai attendu puur 
administrer le sulfate de quininine que le soulagement momen- 
tané causé par le vomitif ait été remplacé par la recrudescence 
des accidents locaux et généraux. 

C'est le lendemain ou le surlendemain du vomitif qu'il m'a 
fallu recourir au sulfate de quinine. Je l'aii donné à la dose 
de 40 ou 45 centigrammes, toutes les heures , de jour et de 
nuit invariablement, avec la plus scrupuleuse exactitude, re- 
commandant même, les deux premières nuits, d'interrompre 
le sommeil pour ne pas perdre une seule dose. Je continuais 
en môme temps les cataplasmes, les soins de propreté, et s'il 
y avait indication, je faisais donner chaque jour un lavement 
émollient; les malades buvaient une tisane acidulée selon leur 
soif. 

Au bout de vingt-quatre heures, si le sulfate de quinine est 
bien pur et la dose suffisante, la malade éprouve quelque bruis- 
sement dans les oreilles, mais elle ne vomit presque jamais 
le médicament , et déjà le pouls bat avec moins de vitesse. 

Ce résultat se prononce de plus en plus chaque jour; les 
symptômes locaux s'apaisent progressivempnl, et il n'est pas 
rare de voir la malade réclamer du bouillou et môme des po-< 
tages dès le troisième jour. 

J'accorde ces aliments dès qu'ils sont désirés, mais sans in- 
terrompre l'administration du sulfate de quinine à chaque 
heure, parce que la coïncidence des repas et de ce médica- 
ment m'a toujours paru sans inconvénient. 

A mesure que les symptômes s'amendent d'une manière 
rassurante, je permets de ne pas interrompre le sommeil, à la 
condition expresse de profiter de tous les moments où le ré- 
veil de la malade permet de continuer le médicament. 

Les bruissemeuts dans les oreilles, la surdité, quelques vo- 
missements ne Gontre-indiquent pas la continuation du remède. 
Je n'ai jamais vu les symptômes quiniques avoir des suites ^- 
cheuses, et d'ailleurs ils disparaissent dès que les doses peu- 
vent ôtre éloignées ou diminuées. 

Du quatrième au huitième jour le pouls est revenu à l'état 
normal. 

Quand l'absence du mouvement fébrile a duré quatre ou 
cinq jours, si les symptômes locaux sont presque eflhcés, j'é- 
loigne progressivement d'une demi-heure, puis d'une heure , 
l'administration des doses, et, si l'amélioration persiste, je 
cesse la niédication. Deux ou trois fois il m'a Dsillu revenir aux 
doses primitives après les avoir suspendues. Une fois j'ai dA 
reprendre le sulfate de quinine à doses plus fortes qu'aiu 
début. 
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Dans les cas que. j'ai observés, la gaérîsoD a toujours eu lieu 
après «se durée qui a varié, autant que je puis m'en souvenir, 
de cinq à quinze jours. Une de ces malades a été vue en con- 
sultation par M. Grisolle, alors qu'elle allait déjà assez bien 
pour que le savant professeur n'ait pas jugé convenable de 
modifier le traitement. Une autre a été soignée conjointement 
avec M. le Dr. Campbell. 

En dehors de la fièvre puerpérale, j'ai administré, avec de 
grands avantages, le sulfate de quinine chez une femme qui , 
au quinzième jour de ses couches, avait été prise de fièvre 
typhoïde. 

Ce médicament m'a paru également d'un grand secours pour 
enrayer la fièvre et amoindrir les symptômes locaux dans un 
cas de phUgmatia alba doUn» survenue successivement aux 
deux membres abdominaux chez une nouvelle accouchée, à 
laquelle j'ai donné des soins avec M. Alexis Moreau; la guéri- 
son a été définitive en un mois sans aucune suite fâcheuse. 

Enfin, pourquoi ne dirai-je pas ici toute ma pensée? La chi- 
rurgie trouvera, je n*en doute pas, dans l'administration du 
sulfate de quinine par la méthode de saturation continue, le 
meilleur de tous les moyens qu'elle puisse opposer à cet état 
fébrile qui complique si gravemont les grandes opérations. Elle 
s'opposera ainsi à ce travail morbide général qui manifeste sa 
terrible puissance par l'inflammation, la suppuration ou la 
gangrène dans les diverses parties de l'organisme, depuis la 
surface de la peau jusque dans la profondeur des viscères les 
plus importants; et, certes, n'est-ce pas le cas d'appliquer le 
précepte melius anceps qt*am nullum, quand il s'agit d'em- 
ployer un remède si peu dangereux contre les accidents si 
souvent mortels ? ( Gaz, Heb. Note extraite d'ti» mémoire tu à 
V Académie de Médecine dans la séance du IS mars 4S62.) 

VARIÉTÉS. 
Prix de Ia Société Impériale de Médeoiae de Gonitanfinople. 

La Société Impériale de Médecine avait fondé, en 4S57, un 
prix annuel de 5,000 piastres turques, à décerner le 45 Février 
de chaque année, jour de sa fondation, au meilleur travail qui 
lui serait adressé sur la question qu'elle aurait mise au con- 
cours. Outre le prix indiqué, il devait y avoir aussi des men- 
tions honorables. 

La question qu'elle a mise successivement au concours pour 
les années 4859, 60, 64 et 62, a été celle de la topographie, 
médicale d'une localité ou d'une circonscription quelconque, 
plus ou moins étendue, de l'Empire ottoman. 

Le prix de 4859 a été décerné a un mémoire sur la topo- 
graphie médicale de Vallona. Celui de 4860 n'a été remporté 
par aucun des mémoires présentés. Enfin, la Société n'a reçu 
aucun travail pour les deux années suivantes. 

Par suite de cette circonstance, elle a jugé à propos de dian- 
ger le sujet du concours, et elle a affecté, exceptionnellement 
et pour cette fois seule, la somme de 40,000 piastres turques au 
meilleur travail qui lui sera adressé sur la Ùpre, maladie assez 
répandue dans certaines localités du Levant. Elle a, en outre, 
destiné une somme de 5,000 piastres, à répartin, à titre d'en- 
couragement, entre les auteurs des mémoires qui auront mé?- 
rité une mention honorable. 

Voici le programme du concours. Les candidats devront : 

V, -Donner une d e s c rip t io n eosaotede la lÀpre, tMe g n' o n lo 
fMieoiilrf (tofit certaines localités de l'Empire ottomam. Expo- 
ser ses symptâmes caractérisiiquss, ses variétés, son diagnostic 



spécial et différentiel ei, si c'est possible, faire une étude com^ 
paralive entre la L^pre d'Orient et celle qu'on obsertiedans d'au^ 
très pays, comme aussi entre la maladie actuelle et la Lèp¥e 
décrite par les anciens, 

2'. Indiquer les causes occasionftelles et prédisposantes de to 
Lèpre; entrer, à ce si]\jet, dans tous les détails concernant les 
conditions physiques et hygiéniques du pays, les mœurs et les 
habitudes des populatior^s des différentes races et rechercher s'il 
existe des rapports entre la Lèpre et quelque affection cutanét 
spéciale et endémique qui existerait dans le pays. 

3*. Rapporter avec soin, si l'occasion s'en présente, des 
autopsies, ce qui ajouterait beaucoup de valeur au travail. 

4" Résoudre, autant que possible par des faits, la question 
de la transmissibiliié de la Lèpre, soit par contagion, soit par 
hérédité. 

5', Déduire des faits rapportés dans le mémoire la prophy^ 
laxie et le traitement curatif de la maladie. 

Le prix ne sera décerné que le 45 Février 4864. 

Les mémoires peuvent être indifféremment rédigés en fran- 
çais, en ilalien, en ialin, en grec ou en turc. 

ils devront être parvenus, francs de port et trois mois avant 
l'époque à laquelle le prix devra élre décerné, à M. le Secré- 
taire-général de la Société a Constantinople, e'est-à-dire le 15 
Novembre 4863, terme de rigueur. 

Le nom de l'auteur devra être contenu dans un billet cacheté 
portant une épigraphe qui sera reproduite en tête du mémoire. 

Les membres résidants de la Société sont seuls exclus du 
concours. «....^^__. 

Faooi Veiienloeiu ooatre L'obésité| per M. Daoheine-Dnparo. 

On prépare, dit l'auteur, avec le fucus une décoction à sa- 
veur piquante et marécageuse que quelques personnes boivent 
sans répugnance, que le plus grand nombre repoussent, et 
dont on peut faire usage entre et pendant les repas. 

Je le prescris ordinairement sous forme piiulaire. Mes pre- 
miers essais ont été faits avec la poudre. Depuis plus d'un an, 
j'ai dû lui substituer l'extrait hydro-alcoolique, dont j'obtiens 
des résultats plus rapides et plus réguliers. Chaque pilule a 
renfermé jusqu'ici 0,05 d'extrait; mais cette dose est évidem- 
ment trop faible; on peut sans inconvénient la tripler, et même 
aller au delà. 

Ce remède doit être pris de préférence le matin, à jeun. J'ai 
déjà plusieurs fois constaté que les personnes qui font en mê- 
me temps usage de la décoction et des pilules, obtiennent un 
résultat favorable. 

La dose d'extrait de fucus peut s'élever graduellement jus- 
qu'à 3 ou 4 grammes par jour^ sans le moindre inconvénient. 

L'emploi du fucus ne réclame aucun changement dans le ré- 
gime habituel. J'ai toujours laissé les personnes manger au 
gré de leur appétit ; et à part l'abus des farineux, de la 
bière, dos bains prolongés, d'une vie trop sédentaire, qu'il est 
toujours convenable d'éviter, je n'ai jamais imposé de priva- 
tions sérieuses. 

L'action du ftious sur l'économie est des plus faciles à cons- 
tater. Après quelque temps de son usage, on se sent plus léger, 
plus dispos ; l'estomac fonotiomie avec plus de rapidité, et 
Ifhevre des repas est plus impatiemment attendue. Les UsIikh 
sites diminuent» p»ls disparaissent ebec ceux qui en éprouvaîeti 
habituellement. Le travail de la digestion cesse d'être aeeoOH 
pagné de l'animatloD du visage, de plénitude, de pesanteur à la 
région épigastrique, de bouffées de chaleur vers la tête. Cetti 
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apparente surexcitation organique n'empôche pas le calme du 
système nerveux. 

Ce n'est qu'après deux ou trois septénaires que Ton commence 
à observer des phénomènes spéciaux et caractéristiques ; les 
urines deviennent généralement plus abondantes et commen- 
cent à offrir à leur surface cette couche ou pellicule noire que 
j'ai signalée dès le début de mes recherches. C'est à partir de ce 
moment que se manifestent les propriétés fondantes du fucus, 
et qno se montrent les premiers signes d'amaigrissement. Ce 
résultat, que certaines personnes attendent avec une si grande 
impatience, se prononce chaque jour davantage, et bien que 
variable dans ses degrés, ne m'a jamais fait défaut. ^ 



' Hodie mihi crat tibi l C'est sous cette épigraphe que le 
Giornale Ven$t*j di seienzê mêdiche reproduit les considérations 
suivantes de VUnion Médicale, 7 Janvier, sur la mort du prince 
consort d'Angleterre. 

Aujourd'hui, on admet généralement qu'une fièvro typhoïde, 
de forme adynamique, avec complication d'engorgement pul- 
monaire, comme cela arrive si souvent dans cette variété, a tué 
l'époux de la reine, et pour expliquer les douleurs aiguës des 
dernieri moments et sa mort rapide, on suppose qu'une per- 
foration intestinale a eu lieu. Mais il y a loin de ces supposi- 
tions, de ces probabilités à des preuves positives, et l'on est 
très positif en Angleterre ; aussi y réclame- t-on impérieuse- 
ment un rapport circonstancié pour éclairer cette fin lugubre 

Il y a dans cet événement déplorable une dure et cruelle leçon 
pour les journaux anglais qui ont critiqué si amèrement les 
métiocins italiens sur la maladie, le traitement et la mort du 
cotitie de Cavour, et nous étions loin de penser que l'exemple 
viendrait si t6t justiûer nos réflexions à ce sujet, dans notre 
chronique du 18 juillet. A n'en pas douter, Tépoux de la reine 
a TiiÇAi les soins les plus éclairés, les plus attentifs et les plus 
dévoués ; le gage s'en trouve dans l'habileté bien connue de Sir 
J.Clarkeet l'expérience consommée du Dr. W. Jenner appelés à le 
traiter, et secondés par Sir H. HoUand et leDr.Watson; certes, 
la saignée n'a pas été prodiguée ni la diète trop sévère^et pour- 
tant ie prince est mort, et sur cette mort se disent des choses 
incompréhensibles, tellement que les médecins italiens auraient 
l>eau jeu pour user de représailles. D'où vient cela ? C'est que 
l'art n'est pas plus infaillible en Angleterre qu*en Italie ni ail- 
leurs. De pareils malheurs, c'est-à-dire une mort inexpliquée 
6t inexplicable, ne sont pas rares, et parce qu'elle frappe une 
fois par hasard une tête couronnée, un personnage illustre, 
faut-il en faire un crime aux médecins traitants? Non, mille 
fois non ; c'est à nous de le proclamer et aux familles a le com- 
prendre en imitant le noble et admirable exemple de la reine 
Victoria qui c après le fatal événement, dit le Médical Times, et 
avec un calme, une dignité dont elle ne s'est pas départie, ex- 
prima ses plus sincères remerciments à sir J. Clark, comme l'un 
de ses plus vieux et meilleurs amis, et fit remercier le docteur 
Jenner par un des membres de la famille royale.» 

Nous rappelons à ceux de nos lecteurs qui pourraient avoir 
intérêt à le savoir que les congrès scientifiques italiens, suspen- 
dus depuis 4847, à cause des événements politiques, vont re- 
prendre leur cours. L'Italie convoque pour Tannée courante son 
dixième congrès scientifique qui se réunira en septembre 
dans kl ville de Sienne, sous la présidence du professeur Ch . 
Pucinotti. 



Musulmans 
Chrétiens 



Israélites 



Mortalité de Constantinoplb. 

Pendant le mois de Ghaban.) 

(du 34 Janvier au 28 Février 4862.) 

hommes 250 

femmes 273 

hommes 209 

femmes 449 

hommes 30 

femmes 27 



623 



36S 



67 



Total . . 938 

Diminution de 47 décès par rapport au mois précédent. 



i?EcT/F/(7i4r/OA'.— A page 485 du numéro de Mars, pre- 
mière colonne, cinquième paragraphe, au lieu de La discussion 
qui s'en est suivie laisse subsister des doutes, etc., lisez : c Dans 
la discussion qui s'en est suivie, plusieurs membres ont voulu 
élever des doutes sur le véritable caractère des observations 
rapportées par M. De Castro et sur la possibilité d'avoir pris 
des symptômes de syphilis invétérée pour ceux de la lèpre; 
mais la lèpre a un caractère sui generis si tranché qu'une pa- 
reille confusion n'était pas possible. » 
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BULLETIN, 

CONSTANTmOPLE, 4 MAI \Hi. 

ConsUniiiiopie est incontestablement une ville où les 
questions d'hygiène, de police médicale et d'économie 
sociale ont besoin d'être sérieusement étudiées; et il est 
du devoir <le tous ceux qui aspirent aux bienfaits de la 
civilisation^ individus ou corps collectifs, de contribuer, 
de leur mieux, aux moyens de faire cesser les abus et 
de remplir les lacunes nombreuses qui y existent, en 
proposant à l'autorité les mesures propres à obtenir ce 
résulUt. 

La Société Impériale de médecine, dès Tépoque de sa 
fondation , a comprisce devoir. Elle a sollicité et obtenu 
du gouvernement la faculté d'initiative sur toutes les 



questions de son ressort, et elle s'en est de temps en 
temps servie. Plusieurs articles de la Gazette en font 
témoignage. Nous revenons aujourd'hui sur ce sujet, 
pour Attirer l'attention sur le manque de certaines lois,ei 
sur certaines mesures que l'hygiène publique réclame 
impérieusement. 

Ne pouvant pas traiter toutes ces questions à la fois, 
nous nous contenterons d'en effleurer les principales, 
sauf à y revenir pour donner à chacune d'elles un plus 
grand développement. Telles sont, en fait de voirie, 
l'accumulation d'immondices de toute espèce dans les 
quartiers habités et sous les fenêtres des maisons ; un 
grand nombre d'égouts qui coulent à découvert comme 
des ruisseaux, surmontés quelquefois de maisons et de 
cafés que Ton dirait jaloux de laisser s'échapper l'at- 



FEUILLETON. 

9mr le dsosger d'être «Btetvé Tir, k Ceastantinople. 
(Suite et fin). 

Nous altoos mainleosot expoaar les moyens adoptés en Alle- 
magne po«r 86 garantir contre l'affreux malhour d'être enterré 
vi^aai. 

Vers la fin du êïédt dernitr, Haféland conçut une heureuse 
idée, qu'il put affecluer, grâce à la puissante bienveillance du 
Grand-Duc de Weimar, Charles Auguste, qui patronnait alors 
an Allemagne tout ca qu'on proposait d'utile pour l'humanité 
et la science. Ce grand prince, convaincu de l'incertitude des 
signes de la mort, céda aux sollicitations do l'illustre médecin 
et réussit à ériger, par souscription, la première maison mor- 
ioairo de rAllemagna, qui s'appoltaj^eocora aiijoard4iut dtièiœ 
mtm oiyliim. 

La maison mortoatra da Weimar a été élevée à cOté du eimo- 
iMre ; elle ail oomposéa de plusimRt pièoas, savoir : le dépôt 
4ia eadaviea, le logHMai des gardas, ealeî daa osédaetas, la 
a, la ofcaabrs des baint » «If. Use gcaade pièca sert an 



dépét des cadavres : elle est située dans le centre du bâtiment et 
éclairée d'en haut; un mécanisme de tuyaux y entrelient un air 
toujours pur, en dissipant les exhalaisons nuisibles, et un 
calorifère donne à la chambre uoa température toujours 
égale. Las cadavres sont tous déposés dsns la même pièce et 
séparés les uns des autres par un simple paravent, cependant ils 
se trouvent sans cesse sous les. yeux du gardien, dont le loge- 
ment contîgu y donna par une porta>Urée. 

Le gardien étant par ses fonctions l'agent la plus important da 
rétablissement, son choix, est subordonné à certaines conditions da 
rigueur, au point da vue des mœurs et de rinstruction. (Test 
ainsi qu'un csndidat au posta de gardian doit présenter tontes les 
garanties voulues de morsiité ; il doit élre complètement ins- 
truit sur les causas et les formas diverses des morts apparentes, 
et sur la nature des seeaurs qu'elles réclament. Le gouverne- 
ment de Weimar, pour enoourager de plus en plus le zèle de ces 
gardiens et récompenser leur vigilance, accorde une gratifica- 
tion pécuniaire à oelni d'entre eux qui découvre sur un csdavra 
eooilé à sa sorveillanoa quelque indice de vie. 

Quant a«L aatras pîèeaa de la tMltiaseï telles que la chambre 
des baiat. la cuiâe etc., eeaiaie allaa n*ofrent riea da spédiaU 
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mosphèrQ empestée qui l'en dégage; l'usege Duisible 
d'ouvrir les égouts et d'en faire la vidange en plein jour, 
n'importe à quelle saison, et dans les quartiers les plus 
fréquentés. Telles sont encore, dans un autre ordre de 
choses, la prostitution livrée à elie-mènie et sans le con- 
trôle des visites médicales périodiques ; les boucheries 
particulières sans nombre; Tabsence d'un abattoir public 
dans les faubourgs; les cimetières privés d'enclos et 
ouverts à tout le monde, où les enterrements se font à 
une mince profondeur. L'oubli complet des notions les 
plus élémentaires d'hygiène, et une foule d'autres incon- 
vénients de ce genre que nous pourrions citer, sont 
d'autant plus à regretter, qu'il y a peu de localités ^ 
comme le disait un de nos confrères en parlant de Cons- 
lantinople (1), on la nature ait autant fait pour rendre le 

séjour de Vhomme salubre et agréable et où les 

principes de la science hygiénique ont été connus et ap- 
pliqués jadis tout autant qu'il le sont actuellement dans 
les grandes villes d'Europe, 

Mais parmi les questions auxquelles nous venons de 
faire allusion, il y en a deux surtout qui devraient, selon 
nous, avoir le pas sur les autres; co sont l'institution 
d'un abattoir à l'usage des faubourgs de la capitale, et 
un établissement bréphotrophe ou maison d'enfants 
trouvés. 

En effet, tous ces endroits sombres et sales,que l'on ren- 
contré à chaque pas dans les centres populeux de la ville 
et qui font le triple office d'établc, de tuerie et de bou- 
tique, sont autant de foyers d'infection auxquels il est 
temps, croyons-nous, de mettre un terme. Mais, outre 
la viciation de l'air, provenant de la putréfaction du sang 
et des débris animaux qui séjournent longtemps dans ces 
lieux, quand ils ne vont pas s'accumuler dans des égouts 

(1) Voir le numéro de Juin, 4S57. 



le plus souvent okstrués, il y a d'autres raisons qui récla- 
ment une prompte réforme dans rette partie de l'hygîèné 
publique ; telle est la nécessité de surveiller la qualité de 
la viande qu'on y débite et qui souvent provient d'animaux 
succombés ; talle aussi, celle de soustraire à la vue du 
public les opérations sanglantes de l'abattage, comme de 
préserver les passants des accidents qui peuvent survenir 
de la fuite d'animaux furieux. Mais parmi toutes ces rai- 
sons, la plus importante est, à coup sûr, celle que nous 
avons citée la première, l'assainissement des quartiers, 
et ce but important serait atteint, si Ton établissait un . 
abattoir commun, à une dislance convenable des habita- 
talions et dans un endroit bien aéré. Les considérations 
que nous venons de faire, nous ont porté quelquefois à ré- 
fléchir sur le rapport qui peut exister entre ces condi- 
tions anti-hygièniques, et la fréquence des affections cu- 
tanées qu'on observe dans le pays, telles que furoncles, 
boutons, anthrax et parfois des charbons. 

L'autre institution dont il est à souhaiter que Constan- 
tinople soit doté, c'est une maison d'enfants trouvés. Ce 
n'est pas ici la place de s'occuper des longues polémi- 
ques auxquelles a donné lieu, au sein des sociétés sa- 
vantes, la question de savoir si une pareille institution ne 
tendrait pas plutôt à favoriser la corruption des mceurs,par 
les ménagements offerts aux fruits que la société consi- 
dère comme un crime ; mais il y a deux faits devant 
lesquels nous devons nous incliner : ce sont d'une part 
les différentes législations qui admettent le crime et 
poussent par là à l'exposition des nouveau-nés; de 
l'autre, le fait que, malgré les avis contraires, tous 
les pays civilisés ont leurs établissements de ce genre, et 
• s'occupent sans cesse à y appliquer des améliorations. Il 
nous serait difficile de faire une statistique, quelque peu 
approximative, des enfants qu'on expose dans les fau- 



noaf en laisserons de coté la deseriptiou, pour pester à indiquer 
les praliqnes employées dans la maison mortuaire de Weimar et 
les principes qui. la régissent. 

Douze heures après le trépas, le cadavre, quel qu'il soit, est 
transporté à la maison mortuaire, placé sur un lit de paille et 
recouvert d'une toile légère ; on lui passe aux doigts des mains 
et des pieds des bagues métalliques reliées entre elles par des 
fils aboutissant tous a un fil unique, dont le moindre mouvement 
fait ébranler une grande cloche. Indépendamment de la sur- 
veillance incessante du gardien, le médecin de la maison visitp 
aussi les cadavres plusieurs fois daqs la journée, et ne^délivre U 
permission d'enterrement qu'après avoir constaté Tapparition des 
signes évidents de la putréfaotion. Si par hasard un cadavre, 
pendant son séjour au dépOt, donne quelques signea de nature 
sasi>scte^ on le transporte de suite dans une pièce isolée et on 
emploie tons les moyens pour rallumer la faible étincelle de vie 
qui y avait jailli. 

Les heureux résultats obtenus par rinsUlution de Weimitr 

firent une telle içipr.ession daps toute TÀllofiisgfM,, que de toute 

jMTt on s'ei^pr«ssa.d*<%dopter, le m.émeSyst^e ; ^ \ (^ di|s 

-oasisona mortusires en y apportant, dans la ^nstraction .^ le 



règlement intérieur, des changements importants et toutes les 
améliorations que Tobservation et le progrés incessant de la 
science a*pu y avoir suggérées. 

C'est sur cette vaste échelle d'observation, qu*on a pu se con- 
vaincre de Timportance decelte institution, et que des statistiques, - 
publiées chaque année, annoncent le nombre des personnes re- 
tournées à la vie, deux et trois jours après le prétendu décès. 
Mais indépendamment du résultat si utile à l'humautté, fi bo'no- 
rable pour la science, on constat* des accidents extraordinaires^ 
et très curieux, parmi lesquels nous rappelons le cas cité per le 
vénérable Ruféland, qui, en 4835, vit un cadavre donnant des si- 
gnes non équivoques de réaction vitale pendant 20 jours, et ce 
n'est qu'après iin laps.de temps aussi considérable que commença 
la putréfaction ! l 

En présence de faits si extraordinaires, le déair de connaître les 
signes certai.ns de la mort est trop légitime pour que nous nv lions 
empressions de le satisfaire ; toutefois les limitée- d'tfn'feiiilllèton 
na nous. pariDattent pas. dedoniifr ànotiesnjel toute rMinision 
> qu'il: oomporle ; noua imh» :bQrDons, parecaséquent à. éllle«rer 
à paiQe» en las éawnéifMiv lesaignos pnneîpatx ^ la^ttort, ot à 
doiinsc à chitBttV.ds '«itsigMe.l» valeur qoi loi est pr^fpt: Tels 
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iKMimts de celtevfile, non plus que des ûrimes d'infantici- 
de l|ue Ton y eoittinet ; mais les faits existent, et dans des 
pi^portions considérables, bien que cachés en apparence 
aux yeux du public. Les journaux du pays en font sou- 
vent mention y et d'ailleurs qui de nous n*a pas rencontré 
^ la porte d'une maison, ou au seuil d'une église un far- 
deau de chiffons renfermant un de ces frètes êtres? Des 
exemples ne manquent pas non plus de crimes commis, 
pour cacher ces témoins innocents de la honie^ en ayant 
recours à'un puits, aux lieux d'aisance ou à la mer. Il ne 
peut pasétre dans notre intention d'adresser des reproches 
à l*espvit de chlirité de notre population ; personne n'en 
reconnaît mieux que nous les dispositions excellentes ; et 
tout le monde sait sur quelle large échelle s'exercent les 
actes d'humanité de tous les habitants de Constantinople 
sans distinction ; tout le monde sait que des familles et des 
institutions pieuses se chargent des soins réclamés par 
ces êtres innocents abandonnés par les auteurs de leur 
-vie, mais ces efforts isolés^ individuels, échouent parfois. 
Il est donc aise de comprendre, combien il serait utile de 
profiter de cet esprit philanthropique qui caractérise notre 
population, pour créer un centre de bienfaisance oii 
iraient aboutir et se confondre tous les efforts^ réunis 
deiTS un but commun. L'Institution que nous proposons, 
modeste à ses débuts, gagnerait en proportion avec le 
temps, et pourrait comprendre une maison de maternité, 
dans toute la valeur du mot, la source oii l'on puiserait 
les nourices, un centre de vaccination gratuite, etc. etc. 
Ces considérations, et quelques autres de cette nature 
que nous nous proposons d'offrir de temps à autre aux 
lecteurs de la Gazette, paraîtront peut-être empiéter sur 
les attributions d'une autre administration, mais il n'en 
est rien ; notre rôle se borne à marcher en éclafreurs, en 
ouvrant, comme nous le faisons^ les yeux du public sur 



ses propres intérêts, dans un but d'humanité et pour 
remplir un devoir de notre sacerdoce. 

TuK. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

PlERRR VÉSICALE CHEZ UNE FEMME OPÉRÉE PAR LE PROCÉDÉ 

BILATÉRAL. GuÉRisoN PROMPTE ET COMPLÈTE. Communication 
de M. le Dr. G. Garathéodori à la Sociélé Impériale de 
Médecine 

Ofis.— Madame P.,âgéedo27 ans et d'une conslitulion «lélicate, 
était sujette, depuis un certain temps, à des hématuries avec 
envie fréquente d uriner. Ces incommodités ayant beaucoup 
augmenté depuis un au, et l'émission de Turlne étant devenue 
de plus en plus difficile, elle consulta plusieurs médecins, dont 
un crut avoir affaire à un catarrhe vésical, et soumit la malade, 
pour un lemps assez long, à un traitement sans qu'elle en res- 
sentit le moindre avantage. Je vis cette malade, pour la première 
fois, le 26 Mars; elle se plaignait surtout, dô la difQculté qu'elle 
éprouvait dans l'émission de l'urine, qu'elle disait ne pouvoir 
effectuer qu'en introduisant ses. doigts dans le vagin et en pres- 
sant sur la vessie, ce qui lui donnait une sensation comme si 
elle écartait quelque chose qui empêchait Turine de sortir. 
L'aspect des urines, qui étaient décomposées et présentaient un 
dépôt glaireux, ainsi que le récit que la malade me fit de ses 
souffrances, me donnèrent à soupçonner rexistence d'un cal- 
cul vésical. Sans perdre de temps, j'introduisis une sonde 
d'argent dans la vessie, et je ne tardai pas à reconnaître la 
présence d'un calcul assez volumineux. Je lui proposai 
l'opération qu'elle accepta avec empressement, et il fut con- 
venu de la pratiquer le 31 du môme mois. 

Manuel opératoire.^lA malade placée sur un lit d'une hau- 
teur convenable, les fesses correspondant au bord du lit, et 
les jambes fléchies sur les cuisses et tenues écartées pai^ deux 
aides, j'introduisis par le méat urinaire, le couteau bilatéral, 
et, ayant par l'instrument môme reconnu le calcul, je terminai 



sont l'absence de la C'rculation et de la respiration, la perte de 
la sensibilité, de la contraclilité et de la chaleur animale, la pré- 
aence des taches livides, la rigidité cadavérique, la putréfaction. 
La suspension de la circulation et de la respiration sont deux 
signes très incertams, très infidèles, et ce qui le pronve c'est 
le retour à la vie des asphyxiés, des noyés et des étranglés, chez 
lesquels ces deux fonctions sont conipléteroent latentes, pendant 
on Temps indéterminé. La science possède en outre des faits qui 
attestent le peu de conGadce que ces signes méritent, malgré les 
assertions <}u'on peut avoir ovancées do contraire. 'Ces faits sont 
notbbreux^ et l'on voit dans le monde beaucoup de personnes 
qui peuvent suspendre volontairement ces deux fonctions : nous 
rappellerons, comme exempte, le fait récent du colonel américain 
Townéeud, qui a répété plufieurs fois cette expérience sous les 
yaili d'aï) grsnd nombre de- médecins, lequels ont mis éh œuvre 
tous 1H moyatts que ta «science powèda, le stéthoscope, le miroir, 
etc.. saos'^ôtre parvenus à décoavrir le moindre mouvement, ni 
dans la o«eur, ni dans les poumons. Mais le malliearsux colonel 
tomtia anfin vièiMpie'dé '^s i^mprttidé'nts essaie, car, un jour, 
apfai ^t léûfo» Hèàùtté da ée genre, 11 se rëvailla nu grand '[ 
étdttitéttMt dès asdfsiants qui la crdysiéHt mort, m«is à peine '' 



eut-il le temps de f^ire appeler le notaire et d'ajouter un codicilla 
à son teetament, qu'il mourut! 

La perte Je la sensibilité et de la contractîUté muicutaires ont 
aussi bien perdu de leur importance dans ces dernières années, 
depuis surtout que le chloroforme a été employé pour produire 
Tanesthésie, el les phénomènes si curieux observés dans l'hyp- 
notisme. D'ailleurs, qui no connaît pas certains états morbides, 
comme l'aliénation mentale, où la sensibilité est si profondément 
atteinte èhez certains sujets, qu'ils peuvent accomplir sur eux- 
mêmes les plus cruelles mutilations, sans douleur aucune, et, qui 
plus est, sans avoir la conscience de ce qui leur est arrivé ? 

La chaleur animale est si intimement liée aux foctions de la 
respiration et de la circulation, elle en dépend si directement, 
que noua croyons inutile de nous y arrêter ; toutefois nous pour- 
rions dire que dans certains cas de Gèvra pernicieuse âlgide'et 
de choléra, la chaleur animale est complètement anéantie. Les 
taches livides sont aussi de nulle valeur comme signes de ta. 
tnort, car on les retrouvé fréquemment dans différents états mor- 
bides que tout le monde connaft. 

!^oiis vôîlà'ën^n arrnré aux signes '/èpôlés car|a!îns et qui la 
sont ao réslité. Las uns sa développent spoatan«àiteéQt,lesMirta 
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TopératioD en incisant des deax côtés le col de la vessie et 
rurètbre jusqu'à son extrémité. Ayant ensuite touché la pierre 
avec le doigt, j*en fis Textraction par les tenettes. La vessie 
lavée et débarrassée de tout corps étranger, je permis à la ma- 
lade de se transporter au lit qu'on lui avait préparé. Le sang 
qui s*éccu)a pendant l'opération fut considérable. Une éponge, 
Irempée dans de Teau fraîche et pressée, fut placée devant 
la plaie, une tisane de chiendent aveclebi-carbonate de soude 
fût ordonnée pour boisson, et pour nourriture le riz à l'eau. 
La pierre était longue de deux pouces et demi à peu près, et 
de forme cylindrique avec les deux bouts arrondis. Elle pesait 
neuf gros et, d'après son peu de consistance^ elle paraît ôti'o 
composée principalement de phosphate de chaux. Je revis la 
malade le quatrième jour de l'opération ; je la trouvai assez 
h'iea portante; aucun accident n'avait eu lieu depuis le jour de 
l'opération. Elle me dit que le premier jour Turine s'écoula sans 
relâche^ mais dès le lendemain, elle commença à séjourner 
dans la vessie ; lors de ma visite, elle n'avait pas uriné depuis 
deux heures; seulement, lorsqu'elle en sent le besoin, elle n'a 
pas le temps d'aller à la garde robe, l'urine lui échappant im- 
médiatement. En dehors de cet accident, la malade est très 
Lien. Je lui ordonne la môme tisane de chiendent et je lui 
permets le bouillon et le bouilli. Dans ma seconde visite, le 12 
Avril, 43èmejour de l'opération, les fonctions de la vessie sont 
entièrement rétablies. Madame P. . . se porte très bien sous 
tous les rapports, à une toute petite plaie près que Ton remar- 
que au méat urinaire. Des visites ultérieures ayant été ju- 
gées superflues, je prends con(;é de la malade en la félicitant 
de sa prompte guérison. 

Ce qu'il y a surtout à remarquer dans la relation que nous 
venons de faire, c'est la facilité avec laquelle a|guéri la double 
incision de Turëthre; nous disons de l'urèthre, car en défini- 
tive, nous n'avons incisé que Turèthre dans toute son étendue, 
sans entamer la paroi vésicale; cette condition est d'ailleurs 
essentielle dans l'exécution de ce procédé, pour éviter des 
accidents ultérieurs, et c'est ce qui explique aussi la prompti- 
tude de la guérison. Mais, laisser intacte la paroi vésicale pa- 



raîtrait, peut-ôtre, difficile à cause du manque de la prostate ches 
la femme; cependant, l'anatomie nous apprend que ches la 
femme l'extrémité vésicale de l'urèthre est entourée d'un tisso 
fibreux assez épais qui tient place de prostate. En donnant 
donc aux branches de Tinstrument un écârtement de trente 
millimètres^ comme nous le fîmes, on est presque sûr de oa 
pas le dépasser. 

La rareté des pierres vésicales chez la femme a été remar- 
quée de tout temps. Depuis trente-deux ans que nous exer- 
çons dans cette capitale, nous n'avons constaté que deux cas, 
et celui que nons venons de relater est le seul que nous avons 
opéré. Nous ne voulons pas répéter ici les motifs qu'on a al- 
légués pour expliquer l'immunité du sexe féminin de cette 
affection qui est si terrible chez l'homme, nous dirons seule- 
ment, que la nature a voulu^peut-étre l'en épargner pour le 
dédommager, en quelque sorte, des souffrances bien, plus 
graves, auxquelles est exposé chez lui un autre organe voi- 
sin de lu vessie, la matrice. 

I^s procédés employés ou proposés pour l'opération de 'la 
taille, chez la femme, sont assez nombreux. La simple dilata- 
tion de l'urèthre pour faciliter la sortie des calculs vésicaux 
fut depuis trop longtemps jugée, pour qu'à l'heure qu'il est, 
nous voulions nous en occuper. Le procédé le plus ancien, 
qui est encore aujourd'hui adopté par quelques chirurgiens, 
consiste à incisor l'urèthre sur une sonde cannelée dans la 
môme direction que celle que l'on donne pour la taille latéra- . 
Usée chez l'homme. Ce procédé a été critiqué comme donnant 
lieu à la lésion des artères du périnée et du vagin , 
mais cela n'est pas grave du tout. Ce qui, selon nous, le rend 
défectueux, c'est l'incision possible de la paroi vésicale, à 
cause de l'étendue que Ion est obligé de donner à une seule 
incision, ce qui peut occasionner des infiltrations urinaires. 
Voilà ce que nous craignons dans ce procédé. Celui de Celse 
consiste en une incision transversale entre la symphyse da 
pubis et l'urèthre. pour ensuite attaquer la paroi intérieure de 
la vessie. Lisfranc a modifié un peu ce procédé, en rendant 
l'incision courbe: il est aujourd'hui entièrement abandonné. 



sont un résultat de l'expérimentation scientifiqne ; les premiers 
aont, la raideur cadavérique et la putréfaction, les seconds, pro- 
voqués artificiellement, concourent à établir, d'une manière cer- 
taine, s'il y a perte absolue de la contractiliié et de la réaction 
vitale. 

La rigidité cadavérique parait dès que la chaleur animale 
«esse; elle est, selon la plupart des médecins, un des signes 
les plus évidents de la mort, quoique Fontanelle assure en avoir 
<|uelquefois rencontré qui n'était certainement pas la véritable 
rigidité de la mort. Mais le signe le plus positif et que personne 
ne met en doute, c'est la putréfaction. c'est-à->dire la décom- 
position que subissent les corps organisés, dès que les liens de 
la vie y sont complètement rompus. Elle se manifeste par une 
coloration verdAtre du ventre, avec ballonnement, et une odeur 
sui generis qui la caractérise. 

Le manque absolue de la oontfaotilité ne peut pas être reconnu 
par quelques aiguilles qu'on introduit dans la peau; il faut 
nécessairement faire une petite incision, mettre à nu le muscle, 
le piquer avec un instrument aigu et le faire traverser par un 
oonrant galvanique : la muscle qui résiste A une impresaîon de 
«•tte nature, indiquera avec certitude la oeasation de la vie. 



Quant à la réaction vitale, M. Levy propose de la constater par 
une méthode bien simple et qui a le double avantage de com- 
battre la mort apparente et de fournir les éléments d'un diag- 
nostic sûr. Elle consiste dans l'application d'un fer rouge sur lea 
tissus du cadavre : si l'homme est mort, il faut une grande ac- 
cumulation de calorique et une action très prolongée pour, 
obtenir un effet à peine sensible, tel que le dessèchement de l'é- 
piderme, la flétrissure de la surface du derme ; s'il est vivant, 
le même moyen aura au contraire pour effet de désorganiser las 
tissus qui en auront subit l'action destructive. Une expérience 
de ce genre est en usage dans certaines contrées de l'Albanie, où 
l'emploi des armes est si fréquent pour assouvir la vindêita 
léguée d'une génération à l'autre : pour constater la mort dans 
ces cas, on place une certaine quantité de poudre à côté de la 
malléole, ou se trouvent les veims qui vont directement au 
eœur ! et on l'allunM: si le contour de la partie brûlée rougit, 
alors on doute que la mort, que l'on veut constater, soit 
réelle. 

Et maintenant que nous avens reconnu la valeur différen- 
tielle des signes de la nort, ei ayons censUté la gravité dir 
danger qui plane sur nos tètes, voyons par quels moyciii ii 
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Le môme; sort a eu une autre taille, attribuée à Antoine Du- 
bois et revendiquée en faveur deCallot. Elle consiste à unein^ 
cision de l'urèlbre en haut, laquelle incision irait jusqu'au liga- 
ment sous-pubien. On ne sait pas si cette opération a été jamais 
faire pour rextraction d'un calcul. La taille qui a ëù une cer- 
taiiie vogue et qui a été adoptée par plusieurs chirurgiens, c'est 
lavésico-vaginale. dette taille était déjà connue-depuis quelque 
temps; mais c'est Ciémot, chirurgien en chef àe la marine à 
Rocherort. qui^ le premier, en 4814; Ta niéthodiâée et employée 
plusieurs fois. II fut imité ensuite par Higol, Flaubert et au- 
tres, de sorte que la science possède aujourd'hui plusieurs 
opératiohs exécutées par cette méthode. Celte taille n'expose 
ni à rhén^orrhagie ni à In lésion du péritoine, ni même à l'in- 
filtralioii d'urine, a cause de la densité du tissu cellulaire de 
la cloison; et elle aurait obtenu la préférence sur tous les 
autres p^cédés, sans un accident très incommode auquel elle 
donne lieu très souvenu la fistule vésicô-vaginale. A Clémot, 
cet accident est arrivé une fois sur trois opérations, et Flau- 
bert Ta observé trois fois chez trois malades qu'il a soumises 
à cette opération. II est vrai que depuis l'invention de la su- 
ture métallique, d'après la méthode américaine, que notre con- 
frère M. le Dr. Sarell a déjà employée avec plein succès dans 
notre ville, cet accident perdrait beaucoup de son importance; 
cependant nous sommes d'avis, et beaucoup pensent comme 
nous, qu'à moins d'urgence, les tailles urélhrales doivent 
avoir la préférence, et parmi ces dernières c'est la bilatérale 
quK doit être adoptée comme règle générale, parce qu'elle 
réunit tous les avantages des autres, et de plus elle donne un 
passage assez grand pour la sortie du calcul,sans exposer à la 
lésion de k paroi vésicale. La guérison de la double incision, 
coinme notre opération l'a prouvé, a lieu avec une facilité et 
une promptitude vraiment étonnantes. D'ailleurs la supériorité 
de'la taille bilatérale chez la femme, ainsi que la facilité de la 
guérison de la plaie qui en résulte, ont été déjà appréciées par 
Viâal deCassis.Voiciceque dit cet auteur en parlant de la taille 
latéralisée, dans son traité dj pathologie externe : a en incisant 
dans le même sens des deux côtés, on opérerait la laille bilaté- 



rale. J'ai vu faire cette double incision par S. J. Sanson. 
U voulait par cette voie introduire facilement un doigt dans 
la vessie pour ramener etc. La facilité de cette opération., le 
peu de sang qui s'écoula, la promptitude de la cicatrisation de 
cette double plaie me font considérer la laille bilatérale chez 
la femme comme la plus méthodique. » ^Tome V. fMtge 207.) 
Sur cette taille nous ne connaissons que la mention honorable 
qu'en fait Vidal ; car, nous ne sachons pas qu'elle ait été, jus- 
qu'à présent, exécutée sur le vivant. Maintenant, il ne nous' 
reste qu'à répondre à ceux qui pourraient nous demander si, 
lorsqu'il s'agit d'une pierre friable, la Hthotritie ne devrait pas 
être préférée. Prenant en considération la grande facilité de 
cette opération, le petit nombre d'instruments nécessaires, deux 
seuls étant suffisants, le lithotome et une tenette. le peu de 
sang qui s'en écoule, ainsi que la promptitude de la guérison, 
nous n hésitons par à dire tout haut, que la taille bilatérale 
chez la femme doit être préférée même à la lithotrilic, quelle 
que soit d'ailleurs In consistance de la pierre. 



Statistique m l'hôpital de la Marine Impériale, depuis le 4**^ 
Décembre ^%6\ jusqu'au h" Mars \%^l, rédigée par M. le 
Dr. G. Sévian, médecin de cet hôpital. 

Maladies des organss de la respiration et des organes 
de la circulation. 
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est' possible de le conjurer. Pouvous-nons prétendre d'ar- 
riVer, d'un aeul bond, à ce degré dé perrectîon de la légL^datioD 
mdrtuait^e de l' Allemagne? Ce serait une utopie que d'y aspirer, 
daùs Tétât aciuel des choses. D ailleurs, irialgré le bon sens et 
la volonté de'bien faire des hauts fonctionnaires du gouverfre" 
ment, comment insinuer dans l'esprit des masses une mesure 
doot elles ne obnprênnenl pas l'utilité, nr rimpoi'tanoe?^Et ne sait- 
00 pas que le progrès qui s'impose- par ^décret a des chances bien 
faibles de solidité et de livrée ? Pour nous^ le progrès ne se sou- 
tiendra jamais sur cette base ; pour quM soit durable, il doit 
être fondé sur l'instruction et la spontanéité. Aussi, nous per- 
mettrons-nous d'engager le gouvernement à n'adopter que de» 
mesures facilement appli/cables dans un pays comme celui-ci, à 
savoir : d'empêcher qu'il soit procédé à tout enterrement avant 
q\ift la mort ne soit vérifiée par une visite médicale, et de fi&er un 
délai suffisant d'attente après la constatation du décès. 

En agissant de la sorte, le gouvernement rencontrera-t-il une 
opposition séfieufe dans le peuple ? Nous ne la pensons pas; car 
notre population e^t intelligente, elle est surtout très dooile lorsque 
le dogme Yoligieux approuve la mettre 4 pretod^re. Nous r»pp^ 
leroos de nouveau les paroles d'un savant OUma qui nous disait 



à de propos : « la mort est une dette à payer à échéance fiie ; 
» pourquoi n'aurail-on prs le droit de s'assurer si cette échéance 
» est réellement arrivée nu non ?» Mais loin d'avoir de Topposi- 
tion à craindi'e à une mesure tout à l'avantage du peuple et 
conforme à la loi religieuse, le gouvernement a un grand intérêt 
à arracher autant de victimes que possible à la mort, à une mort 
éi redoutable ; il a le devoir de veiller à la conservation de la vie 
des citoyens qui font la prospérité et la force de l'Etat 1 

Quant à nous, nous avons tâché de faire noire devoir, en 
indiquant le danger, et nous engageons vivement nos confrères 
delà presse locale à ne pas laisser échapper aucune occasidn 
favbrablé pour faire valoir, dans un intérêt commun, l'impor- 
tance des mesures que nous proposons ', que si l'on réussit avec 
ie éoncoUrs de tous à détruire de vietiK préjugéi et à sauver quel- 
ques victimes & «ne mort cnMlle,<«bi ce sera là une belle re- 
eompente que j'anbitiaone du fond de mon cœur, et que^o 
loi^haiteà tous ceux qui vendront bien contribuer, par leur» 
efforts, à cette oeuvre bumanitaire et méritoire. 

Ifoiaut. 
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Maladies des voies urinaires et de Vappareil génital 
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Maladies du système nerveux et des s$ns. 
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Kératite 

OUte chronique 
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Maladies des êrganes de la loeomoHon, 

Lombago 2 48 20 20 

Rhumatisme musculaire.. ..45 65 
Inflammation des gatnes tendi- 
neuses » t 2 2 

Rhumatisme articulaire.. . . 4 S 40 8 



Coxalgie » 4 4 » 

Hydarthrose du genou.. ...» 4 41 

Périostite » 8 5 4 

Maladies des téguments et ewanthèmes aigus, 

Erythème » ' 2 2 2 

Erysipèle » 40 40 7 

> phlegmoneux 4 4 2 2 

Rougeole ... f » 2 2 2 

Eczéma 4 4 5 3 

Herpès labial 4 » 4 4 

Gale 2 6 8 8 

Eclhyma » 3 3 3 

Impétigo » 4 4 4 

F^ichen » 4 4 4 

Pityriasis » 2 2 2 

Pemphigus chronique 4 « 4 » 

Lupus » 4 4 4 

Bubon > I 4 4 

Maladies d*infeeiion. 

Cachexie paludéenne i 4 4 3 

Fièvre intermittente 245 4746 

» rémittente 2 4 3 3 » 

» typhoïde 9 64 70 43 49 

Typhus exanlhématique.. . . » 1 4 » 4 

Annexes 

Fièvre éphémère 3 49 22 22 » 

Courbature 6 58 64 64 » 

Maladies syphilitiques et dyscrasies 



Syphilis i Chancre 2 4 6 3 

primitive /Bubon » 4 4 4 

l' Stomatite syphilitique ... » 4 4 4 

Amygdalite » .... 4 » 4 4 

Pharyngite » .... » 2 

Laryngo-pharyngite... . d 4 

Périostite » .... 4 » 
Plaques muqueuses du 

scrotum .... i i 

Alopécie syphilitique.. . » 4 

Ecthyma » ...» 4 

Syphilide papuleuse . . j» 5 
» pustuleuse ..42 

Hémiplégie syphilitique . » 4 

Scorbut 4 7 

Engorgement scrofuleux des 

glandes lymphatiques ... 4 4 53 
Appendice. 

Simulation D44 4444 

Maladies chirurgicales. 
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Brûlure 

Contusion 

Plaie 

Ulcère 

Abcès 

Furoncle > 2 

Phlegmon 6 4 

Anthrax » 4 

Lympbadénite » 2 

Pinarii avec nécrose de la pha- 
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Iftflgette »4 11» » 

Fistule anale 4» 4»» 4 

Fractore S9 44i2 5 

Ostéite du maxillaire inférieur . » 2 S » S » 

Cane 4S 6iS » 

Polype naso-pharyngien ...» 4 4 4 » » 

Hernie'inguinalo » 3 3 3 » » 

Hydrocèle » 4 4 4 » » 

» enkysté du cordon sper- 

matique »4 44» » 

Circoncision 4i 44» » 

Total . . 467 848 4045 734 453 428 

Dans une grande partie des cas précités on a observé di- 
verses complications dont on trouvera les plus importantes 
dans les notes explicatives suivantes : 

Maladies des organes de la respiration et de la circula- 
tùm.^Le catarrhe pulmonaire aigu était compliqué 8 fois de 
catarrhe intestinal, I fois de catarrhe laryngé, 4 fois de ca- 
tarrhe conjonctival, 4 fois d*endocardite, 4 fois d'engorge- 
ment chronique du foie et 3 fois d'engorgement chronique de 
la rate. Dans un cas de catarrhe pulmonaire chronique il y a 
eu complication d'érysipèle. Parmi les 43 cas de pneumonie, 
il y en a eu 8 du côté droit et 5 du côté gauche, dont un était 
compliquéd'engorgûmcnt chronique du foie et de la rate et 
d'épanchemcnt péritonéal. De ces 43 cas, un seul s'est terminé 
par la mort, Finflammation occupant la totalité du poumon 
droit, ce qui donne une mortalité de 8 sur 400. Le traite- 
ment qu'on suit dans notre hôpital est très simple ; il consiste 
le plus souvent dans l'administration du tartre stibié dans 
une infusion de feuilles de digitale ; aucun de nos pneumoni- 
ques n'a été saigné. Quant à la pneumonie secondaire on Ta 
observée S fois dans le cours de la fièvre typhoïde, et 2 fois 
comme complication de la tuberculisation pulmonaire. Parmi 
!es cas de tuberculose pulmonaire, on a observé 43 fois un 
catarrhe gastro-intestinal, 3 fois une dyssenterîe chronique , 
40 fois un épanchement dans les plèvres, 39 fois un epnnche- 
ment dans le péritoine, 2 fois un catarrhe laryngé, 3 fois une 
péricardile^ 2 fois une pneumonie du côté droit cl 4 fois un 
catarrhe vésical, suite d'une blennorrhagie. Il y a eu en outre 
complication de cachexie paludéeene 4 fois, d'engorgement 
chronique de la rate 5 fois, de scorbut 3 fois, de fièvre ty- 
phoïde 4 fois, de carie osseuse t fois, de lupus 4 fois, d'obtu- 
ration de la veine crurale gauche 4 fois, et de fistule anale 2 
fois. Dans un cas de tubercules pulmonaires et péritonéaux,on 
a vu survenir un accès cholériforme. La pleurite aiguë était 
7 fois droite, 4 fois gauche et 4 fois double. Deux cas de 
pleurite double, dont l'un était compliqué de péricardite,onteu 
une issue funeste , ce qui donne une mortalité de 43 sur 
400. Une seule fois on a observé la pleurite comme compli- 
cation de la fièvre typhoïde. L'épanchement pleurétique chro- 
])ique était droit S3 fois, gauche ÎO fois et double 4 fois. Il 
était compliqué d'épancbement péritonéal 45 fois, de catarrhe « 
gastro-intestinal t fois, de conjonctivite catarrhale 4 Tois, de 
conjonctivite pustuleuse t fois, d'engorgement du foie chro- 
nique 3 fois, d'engorgement chronique de la rate % fois, de 
pértcardite 4 fois, de rhumatisme articulaire 4 fois, de spondy- 
. lartbrocace 4 fois et de tuberculose des glundes lymphatiques 
du cou 4 fois. 

Malaâiêê â$$ organes de la digestion et de ses Ofitifxei.— Dans 



un cas de catarrhe intestinal chronique est survenu un épan- 
chement dans le sac péritonéal. La dyssenterie chronique était 
compliquée 7 fois d'épancbement péritonéal, 4 fois de chute 
du rectum, 4 fois d'ulcère de la cornée et 4 fois d'ichlhyose 
cachectique. Elle a été observée en outre comme complièatioa 
sun'enue dans le cours de diverses maladies; c'ost-à-dire chez 
un scorbutique 4 fois, chez des tuberculeux 3 fois, à la suita 
d'un érysipèle de la face 4 fois, dans la fièvre typhoïde 4 fois 
et chez des malades souffrant d'ostéite du maxillaire inférieur 
8 fois. L'épanchement péritonéal sur 4 cas, était com- 
pliqué 4 (ois d'un catarrhe gastro-duodénal et 4 fois d'un éry- 
sipèle. Outre ces 4 cas d'épancbement péritonéal qui semblaient 
être primitifs, on a observé cette maladie comme complication 
de divers autres états morbides, c'est-à-dire comme complica- 
tion de la dyssenterie chronique 9 fois, avec épanchement 
pleurétique 45 fois, chez des tuberculeux 34 fois, avec en- 
gorgement de la rate 6 fois, comme suite de la cirrhose 2 fois. 
Dans un cas d'engorgement chronique du foie et de la rate, on 
a trouvé un épanchement dans le sac péritonéal. Un cas d'en- 
gorgement chronique de la rate était compliqué de catarrhe 
laryngo-pharyngé. 

Maladies des voies ur'inaires et de l'uf pareil génital. — La 
blennorrhagie était compliquée 4 fois d'une arthrite et 2 fois 
d'une épididymite. Le cas de rétrécissement de Turèthre se 
compliqua, à la suite d'un traumatisme, d'une hémorrhagie et 
de l'inflammation du corps caverneux qui a produit une fis- 
tule urinaire ; Tindividu a guéri. Un cas de cystite était 
compliqué de pyélite- 

Maladies du système nerveux et des 5«ii«. — Dans le cas de 
névralgie brsTchiale il y avait des douleurs spontanées violentes 
sur le trajet du nerf brachial, tandis que toute la peau du 
bras, du môme côté, était insensible au toucher. Un C4is de 
conjonctivite catarrhale était compliqué de blépharite. Parmi 
les cas de kératite, il y en a eu kératite superficielle 4 fois, 
kératite traumatique 4 fois, kératite ulcéreuse 2 fois. Un cas 
de kératite ulcéreuse était compliqué d'iritis double. 

Maladies des téguments et exanthèmes aigus. — L'érysipèle 
était compliqué 1 fois de dyssenterie secondaire et 4 fois de 
conjonctivite. On a observé en outre l'érysipèle 8 fois comme 
complication de diverses autres maladies. Les deux malades 
chez qui l'érysipèle était compliqué de méningite et de dyssen- 
terie ont succombé. Un cas de rougeole, suivie du développe- 
ment des tubercules pulmonaires, était compliqué d'engorge- 
ment chronique de la rate et d'épadchement dans le sac 
péritonéal. Deux cas d'eczème étaient compliqués d'érysipèle. 

Maladies d'infection, -^Dbus un cas de cachexie paludéenne, 
on a constaté un épanchement dans le péritoine. La fièvre 
intermittente était quotidienne 8 fois, tierce 2 fois et quarte 
8 fois. Dans les autres cas.le type n'a pas été noté. L'un des 8 
cas à type quotidien était compliqué d'un épanchement périto- 
néal. Dans les cas de fièvre typhoïde on a constaté,soit pendant 
la marche de la maladie,soit dans la convatescencejes compli- 
cations suivantes : 4 fois une dyssenterie suivie d'épancbement 
péritonéal, t fois une parotide, 4 fois un érysipèle, 4 fois une 
laryngite, 4 fois une myocardite, 4 fois une pleurite, 2 fois une 
pneumonie et 4 fois un rhumatisme articulaire. Deux cas ont 
été suivis de la tuberculisation pulmonaire. Sur les 70 cas,nous 
avons eu 49 morts, ce qui donne une mortalité de 17 pour 400. 
Le traitement de la fièvre typhoïde consistait dans l'emploi des^ 
boissons acidulées et des révulsifs cutanés à Texoeption des^ 
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Tésilcatoires. En cas d*adynamie on administrait les stimulants 
(vin). 

Maladies syphilitiques et dyscrasies. — L'ulcère syphilitique 
primitif était compliqué t fois de bubon, 4 fois de blennorrha- 
gie^ 1 fois d'ulcère syphilitique secondaire du pharynx et d'une 
tumeur syphilitique du testicule. Dans un cas, le chancre était 
induré et compliqué d'une syphilide pustuleuse et d'un érysi- 
pèle de la face. Un cas de pharyngite syphilitique était com- 
pliqué d'une bronchite capillaire qui a emporté le malade. Dans 
les cas de syphilide papuleuse on a observé 1 fois une pharyn- 
gite syphilitique, 4 fois un ulcère syphilitique secondaire du 
pharynx et \ fois des plaques muqueuses. Le cas d'hémiplégie 
syphilitique a trait à un jeune homme d'une forte constitution 
qui porte des cicatrices de bubons. 

Maladies chirurgicales. — Dans un cas de contusion, à la 
suite d'un choc sur la poitrine, il y a eu une hémorrha- 
gie pulmonaire. Parmi les plaies, il y a eu 4 par déchire- 
ment, 4 par arme à feu, 6 par instrument tranchant et 4) par 
contusion dont une compliquée d'érysipèle. Parmi les abcès 
il y a eu, abcès congestifs 44, abcès froids 2 dont l'un 
compliqué de lymphadénite brachiale. Ln cas de lymphadénite 
était compliqué d'un érysipèle de la face. Parmi les cas de 
fracture il y eu a eu 4 de lu clavicule, 4 de l'humérus, 4 des 3 os 
métacarpiens^ S du péroné, 4 du tibia et du péroné, 4 des côtes 
et 4 des os du net et de l'os malaire gauche. Un cas de fracture 
du tibia et du péroné était compliqué d'érysipèle ù la face. 
Le cas de fracture des côtes compliquée d'hémato-pneumo- 
thorax et emphysème cutané et le c^s de fracture des os du 
nez et de l'os malaire compliqués de commotion cérébrale, se 
sont terminés par la mort. Les deux cas d'ostéièe du maxillaire 
inférieur ont été compliqués de dyssenterie secondaire qui a 
été la cause de la mort. 

Si l'on jette encore un dernier coup d'œil sur notre tableau 
statistique, on ne peut manquer d'être frappé du grand nom- 
bre des cas de tuberculose, do scrofule et de carie osseuse ; 
sftnsi on y voit notés 484 cas de tubercules pulmonaires, 40 
cas de scrofules et 46 cas de carie *, ajoutons encore qu'il est 
plus que probable que, dans un ^rand nombre des cas figurant 
sous d'autres rubriques selon la maladie la plus frappante, 
l'autopsie cadavérique, si elle avait été possible, aurait fait 
voir une base tuberculeuse, et que de nos 44 cas d'épanchement 
pleurétique peut-être plus de la moitié était de nature tuber- 
culeuse, comme cela résulte de l'opiniâtreté avec laquelle la 
plupart de ces cas ont résisté à tout traitement, et de la fré- 
quence d'épanchement dans d'autres sacs séreux, ce qui in- 
dique une cause constitutionnelle. 

De nos 4045 malades 453 ayant succombé, nous avons une 
mortalité de 45, 07 pour 400^ proportion assez forte et qui 
s'explique par le fait que la moitié à peu près du chiffre des 
morts a été fournie par des cas de tuberculose pulmonaire. 
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Compte-Rendu des Séances des 4 el 48 Avril. — Présidence 

de M. Bartoletti. 
Séaneê 4u 4 «wriL— La cortespomlance'CQiinprQod : 
r Uneicirculaire4is l'Ai^démie Iinpérjale ,des Scî^çes de 

St.-Pétersbe|Ui:g sur Je prix Rkliuky. 



3- La 4re partie d'up ouvrage intitulé a Etudes médicales » 
par M. le Dr. André Renier.— Remercimenls. 

L'ordre du jour appelle la continuation de la discussion sur 
la communication de M. Barozzi d'un ca^ ae rupture du périnée. 
{Voir le numéro d'Avril page ^^.) 

M. Feero. Le sujet qui nous occupe présente trois questions 
qui méritent 8éparemment|toule notre attention ; la première est 
obstétricale, la seconde thérapeutique, la troisième chirur- 
gicale. 

Quant à la première, nous n'avons nullement droit de nous 
étonner des . angoisses endurées par l'accoucheur, sachant 
combien l'œdème des grandes lèvres devait obstruer le canal 
vaginal, et rendre par conséquent difficile et douloureuse la 
manœuvre instrumentale que réclamait 1 inertie de l'utérus, 
diagnostiquée par l'honorable M. Schinas. Seulement, j'ai de 
la peine à comprendre une circonstance au sujet de laquelle 
je me permettrai de demander à ce confrère quelques éclair- 
cissements. Je ne saurais supposer un seul instant que 
M. Schinas eût oublié que la compression uxercée par la tôte 
embrassée par le forceps pouvait occasionner soit la gangrène, 
soit, pour le moins, de profondes lacérations sur des parties 
ainsi tuméfiées et que l'instrument devait traverser. M. Schinas 
ne pouvait pas oublier que pour prévenir de pareils accidents, 
tous les accoucheurs reconmiandent de pratiquer des scari- 
fications. Je prierai M. Schinas de vouloir bien signaler 
les motifs qui l'ont engagé à se passer de ce moyen préventif. 

Passant à la seconde question, M. Ferro ne saurait compren- 
dre ni la nécessité du seigle ergoté, ni l'insistance que l'on a 
mise à s'en servir après le travail, k moins qu'il n'y eût 
une inertie obstinée de la matrice, réfractaire à tous les autres 
moyens usuels, ou une bémorrhagie consécutive à cette inertie 
qui exigeât l'emploi de ce médicament, lequel, du reste, n'était 
pas sans danger chez une femme pléthorique et éminemment 
nerveuse^ telle que M. Ferro l'a trouvée lorsqu'il la visitée. 

Pour ce qui edt de l'inertie, dit M. Ferro, le récit que l'on a fait 
de la maladie m'autorise à la mettre en doute. 11 me semble 
en efi'et, que s'il y avait eu inertie^ l'impossibilité d'introduire 
la main dans la cavité de Tutérus ne devait pas exister, altemdu 
que l'inertie étant la conséquence de la flaccidité des parois, à 
la suite du travail de la parturition, quand elle est complète, elle 
permet, par la palpation de l'hypogastre, de déprimer la pajroi 
antérieure et de l'appliquer contre la postérieure -, quand l'inertie 
est incomplète, les parois se laissent distendre facilement, et 
n'empêchent jamais l'introduction méthodique de la main. 
En admettant d'ailleurs que l'inertie ait existé, pouvait-on la 
croire réfractaire aux autres moyens, qui ne furent pas em- 
ployés, puisqu'on a eu immédiatement, recours au seigle er- 
goté? 

Quant à l'hémorrhagie externe, comme dans les différents 
récits des médecins qui ont observé la malade, il n'a pas élé^ 
question de l'ensemble <les syn^ptômes généraux et locaux qui 
caraotèrisent cette bémorrhagie, M. Ferro ne s'y arrêtera p9S. 
Mais quand même elle eût existé, elle pouvait dépendre- ,d& 
cette Qspèce i^molimn hémorrhagicum ^i se inimifeste à.vino 
époque plus ou moins éloignée de racepucbenpient, et qjii ^ 
mieux cojmbattu par les révulsifs, les applications flroiflfs, 
les saignées, la position horizontale e^ le réi).o^, que p^r Vià^ 
j(Qinistralion du seigle Cfiçgpté. 11 exî3le una ^utre espifitAt 
molimen hémorrhagicum, qui est très souvent déterqia^^aii, la 
réitention d'une porliOA^^u jplac^i4a<>u d'm «co^CiUim^iinû-- 
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neux, qui ifritent i*utérut et y déterminent un afflux con- 
sidérable de sang. Tel pouvait être aussi le cas relaté, et 
alors je ne saurais comprendre non plus les motifs qui onl fait 
préférer, chez un sujet pléthorique et doué d'une innervation 
exaltée^ remploi du seigle ergoté à tous les autres moyens 
recommandés par tous les praticiens expérimentés^ et notam- 
ment, à Textractlon prompte du corps étranger. Je ne crois pas 
que ce dernier moyen fût impraticable par Timpossibilité d'in- 
troduire la main, attendu que non seulement il y avait inertie, 
au dire de ces messieurs, mais encore plus, lacération latérale 
du col, que l'extraction du fœtus par le forceps aurait occasion- 
née. Mais, d'après les informations que j*ai prise auprès de la 
mère et du mari de la malade, il n'y aurait eu que le flux nor- 
mal des lochies à la suite du travail. 

Venant au troisième point, M. Ferro dit que l'omission de 
l'opération offrira sans doute Toccasion d'un nouveau succès 
à l'habile opérateur, M. Sarell; et à ce propos, M. Ferro croit 
devoir exposer le résultat de ses propres observations. M. Ferro 
a trouvé rorifice et le col de l'utérus "âans aucune trace de 
cicatrisation récente. La paroi inféMeure du canal vaginal, 
bien au-delà de la moitié de sa longueur, à la région' latérale 
gauche, offrait une large bande d'une cicatrice récente, irré- 
gulière, plate et à surface bourgeonnée. Les grandes lèvres 
étaient divisées jusqu'à proximité du sphincter extérieur de 
l'anus, avec destruction complète des tissus intermédiaires du 
périnée. Les bords du périnée, déchiré et détruit, étaient 
divariqués. Sa partie rectale était remplacée par une végétation 
morbide qui se continuait le long des bords latéraux dont le 
gauche offrait une forme sémi-éliptique et une épaisseur de 
près de ùeux pouces ; le droit était circulaire. Au dessus 
de l'orifice de 1 anus, on voyait une cicatrice récente, régulière, 
s'étcndant intérieurement sur les couches intermédiaires du 
périnée et du sphincter interne, et se prolongeant à l'extérieur 
et latéralement sur les marges libres des portions du périnée 
divisé par la rupture et par la destruction qu'y avait déterminée 
le procès inflammatoire traumatique. La paroi interne du 
rectum, que j'ai exptovée avec la plus scrupuleuse attention, 
ne m'a révélé aucun indice de lacération. Elle était parfaite- 
ment lisse et glissante dans toutes ses parties, de façon que je 
suis fermement convaincu que le rectum n'a nullement parti- 
cipé aux dégâts observés dans le canal vaginal. Mais on ne doit 
pas pour cela nier la présence des matières fécales et des gaz 
dans la cavité du vagin, dont les parois externes, excessive- 
ment distendues par riniillration séreuse et le travail flogisti- 
que, devaient dépasser l'orifice anal, lequel étant privé de 
l'action expuisive des sphincters, laissait s'accumuler dans ce 
cloaque des matières et des gaz dont il se débarrassait plus 
tard par glissement. 

Vous voyez bien, Messieurs, conclut M. Ferro, que dans ces 
conditions, l'opération de la réconstitution du péiinée était in- 
diquée, et en effet, elle a été pratiquée en ma présence. Les 
marges ou pour mieux dire les surfaces divisées ayant été ra- 
vivées laboriettsament mais avec succèSile périnée fut restaurée, 
les deux lèvres» de la plaie ayant été mises en contact moyennant 
la suiur^à fils métalliques suivant la méthode anglo-américaine. 

IL ScBmASjrépond à M. Ferro que les dégâts qu'on observe 
dans des cas (Mireils, faut les attribuer plutôt à la pression 
eseraéepar I9 iéte du foetus sur les partie;»^ qu'à*rintroductîbn 
d« forets. Quant au sçigle ergoté, M. Sctûnas l'administre 
tj^Bi -i'apyli^tioo de l'instrument, toutes )es fois qVW y a 



inortie de l'utérus; il suit cette pratique depuis qu'il a observé 
des cas très malheureux dans lesquels, faute de l'administration 
préalable de ce médicament, l'application du forceps a provo- 
qué des hémorrhagies foudroy9ntea qui ont enlevé les malades 
dans un clin d'œil, pendant l'opération même. Pour tout le resfe, 
M. Schinas adhère complètement à l'opinion de M. Ferro. 

M. Barozzi ne répondra au discours do M. Ferro, que pour 
la partie thérapeutique, la question obstétricale ne le concer- 
nant pas. 11 fait observer que la patiente loin d'être plétho- 
rique comme l'a prétendu M. Ferro, était, au contraire, tout- 
à-fait anémique; son habitude extérieure en présentait toute 
l'image, et par l'auscultation on percevait le bruit du diable le 
plus musical. Par rapport à l'état de la paroi rectale, quatre 
médecins, MM. les docteurs Scrviccn. Khorassandji , Vue- 
cino et Barozzi, lui-mèm(\ ont constaté l'existence de ma- 
tières fécales dans le cloaque; les parents de In patiente, eux- 
mômes, l'ont constaté. Certainement, quarante jours après, les 
choses en étaient autrement, et cependant M. Mûhlig n*a-t-il 
pas dit, après quarânle-huil jours, que l'opération n'était pas 
encore opportune ?' 

M. Ferro persiste à croire qu'il ny-a pas de cicatrice de la 
paroi rectale et demande une commission pour constater le fait. 

M. VucaNO a de la peine à comprendre le discours de .M. Fer- 
ro. M. Ferro prétend qu'il n'y a point de cicatrice au col de 
l'utérus, et pourtant M. Sarell, qui a fait l'opération de la recon- 
struction du périnée, l'a constatée, M. Yuccino ne partage pas 
l'avis de M. Schinas à l'endroit du seigle ergoté qu'il préconise 
comme moyen préventif à opposer aux hémorrhagies foudroyan- 
tes, qui pourraient survenir pendant l'opération et frapper mor- 
tellement là pauente entre les mains de l'opérateur stupéfait. 
M. Yuccino, au contraire, trouverait plus convenable, dans des 
cas pareils, d'administrer ce médicament plutôt après qu'avant 
l'opération. 

M. Servicbn. Ce qui est étonnant dans ce cas, c'est que plu- 
sieurs médecins qui ont observé la malade, sont arrivés à des 
résultats différents, et c'est, du reste, ce qui arrive malheu- 
reusement très souvent. M. Servicen, de son côté, n constaté 
une tumeur à la région de l'abdomen correspondant à Tulérus; 
il a trouvé les grandes lèvres couvertes de bourgeons charnus 
et lésés dans leur continuité. La déchirure de la paroi rectale 
doit avoir existé, car une cicatrice a été constatée par M. 
^ Khorassandji. La tumeur susmentionnée, d'après sa forme 
et son siège, paraissait être une tumeur utérine^ dont la natu- 
re devait être déterminée plus tard. Pourtant, il n'a pas man- 
qué^ de médecins qui ont soutenu une opinion contraire et 
prétendu que c'était toutj simplement une tumeur stercorale. 
Comme le jour où j'ai été appelé en consultation, continue M. 
Servicen, l'état général de la malade, qui était en proie à une 
fièvre ardente, ne permettait pas l'opération, nous n'avons 
prescrit que des lotions locales émollientes et détersives, en 
nous réservant de procéder à l'opération dans un temps plus fa- 
vorable. 

||. MûHiJG n'aurait pas pris )a parole, si M. Barozzi ne l'a- 
vait pas nommé dans la discussion. 11 commence par décrire 
. l'état, dans leq^ial il a trouvé la malade, lorsqu'il Ta vue pour la 
première fois. Elle était assise sur un sob, très pâle et san 
fièvre. Il la fit coucher si^ le 4o8, jpour examiner son abdomen 
' et il constata 4)aBs la t^^fi Uiâque droite une tumeur dure, im- 
mobile ,et très pieu sens^Ié. Latu^eur ne corré^ondâitpas 
4 rutérus, qui ie^ablait <Stre revenu sur luî-m^rae et'rêoliré 
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dans le fietit bassin ; sa forme n'élait pas non plus celte de 
Tulérus, et elle ressemblait aux tumeurs produites par Tioflam- 
roatiOD du lissu cellulaire péri-utérin. Au périnée, il y avait 
une déchirure béante énorme ; le doigt, introduit dans l'anus, 
percevait une sensation de constriclion, produite. par les der- 
nières fibres musculaires du rectum. Dans le vagin, M Mûhlig 
ne constata aucune lésion noti<ble. Il n*ose pas décider si la 
paroi-rectale était ou n'était pas entamée ; il ne put pas ap- 
pliquer le spéculum. Comme la déchirure était très éten- 
due, M. Miihlig n'a pas douté un seul instant que si la réunion 
n'était obtenu, la chute de Tulérus et rinconlinence des selles 
ne Tussent imminentes. M. Mûblig a dit cependant à la famille 
qu'on devait temporiser, à cause de la tumeur péri-utérine qui 
probablement, entrant en suppuration, aurait pu compromettre 
le résult.-a de Topéralion. 

M. Sarkll, depuis qu'il a entendu dire à M. Barozzi que la 
déchirure remontait sur la parui rectale jusqu'à raccolemeat, a 
porté toute son atienlioi> sur ce point ; mais il n'a pu constater 
aucune cicatrice sur le rectum ; il a trouvé une solution de 
conlinuilé à la marge de l'anus de la hauteur de 1 1/2 ligne au 
plus. Tout le monde sait d'ailleurs, ajoute M. Sarell. que ces 
déchirures paraissent plus grandes qu'elles ne le sont réellement 
tant que les parties sont tuméfiées. Quant a la tumeur/ depuis 
quelques jours, elle est plus sensible a la pression et il semble- 
rait qu'elle va suppurer. 

M. Falvel fait observer qu'on n'a pas déterminé l'époque, à 
laquelle il convenait de faire l'opération. Lorsque M. Barozzi a 
vu la malade, l'opération n'était pas pratiquable. Tout d'abord 
il était urgent de sauver la vie de la malade^ en laissant de 
côté les lésions locales. 

La séaiice est levée. 

Séance du \% Avril.— L^ correspondance comprend : 

4o. Une brochure sur l'organisation du service médical et 
pharmaceutique dans les Sociétés de Prévoyance et de secours 
mutuels, par M. le docteur Espiau deLamaëstre. 

2o Une brochure intitulée : Il Sogno, par H. le commandeur 
Salvatore Fenicia de Naples.—Remerciments aux auteurs. 

M. Léon, rapporteur de la commission pour les membres ré- 
sidants, donne lecture d*un rapport favorable à la candidature 
de M. le docteur Carretto. qui est nommé membre titulaire de 
la Société. 

M. Marielli, ayant donné sa démission de la charge de se- 
crétaire-spécial pour cause de santé, la Société procède à 
80Q remplacement. Sur t1 votants, M. Mavroyéni obtient SO 
voix et entre immédiatement en fonctions. 

L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le cas 
d« rupture du périnée communiqué par M. Barozzi. 

M. Pardo a la parole. Il relève les contradictions nombreuses 
des faits rapportés par les confrères, trés-compétents d'ailleurs, 
qui ont observé la malade. Au point de vue chirurgical, dit-il, 
les uns affirment qu'il y a eu déchirure de la cloison rectale, 
les autres soutiennent le contraire ; dans la question médicale 
quelques-uns considèrent la malade comme éminemment plétho- 
rique, d'autres la prétendent anémique à un haut degré, et la 
môme divergence^d'opinions se fait jour à Tendroit du traitement. 
M. Pardo déplore ce désaccord si funeste dans la pratique , 
ailis ce qui Télonne le plus, c'est qu'il s'agit ici de faits qui 
tombent sous les sens; or, il se demande qu'en serait-il arrivé 
ai l'on'avait eu affaire à un état morbide dont le siège échap- 



pât à tous nos sens externes? La confusion aui^it été à son 
comble et le chaos inextricable ! 

En attendant que les quesliqns de savoir, si la femme était 
pléthorique ou anémique, si lu cloison rectale était déchi- 
rée ou non, s'il y avait dans l'abdomen une tumeur sterco- 
rale ou une himour péri- utérine phlegmoneusa, en attendant 
que toutes ces questions soient éclairées et les doutes dissi- 
pés, H. Pardo se permettra de faire quelques remarques et de 
relever certaines principes de pratique obstétricale. 

S'il est vrai qu'en obstétrique, il est souvent utile de savoir 
aiiendre, il est égalen)ent indubitable, que dans certaines cir- 
constances, il faut agir en temps opportun cl promptement, 
aar est periculum in moral Je trouve que M. Schinas, ayant 
affaire à une femme primipare, en travail depuis longtemps, 
la tétc du fœtus engagée et les eaux amniotiques écoulées 
depuis U ù 16 heures, je trouve que M. Schinas devait appli- 
quer immédiateniont son forceps, au lieu de s'occuper, suivant 
son e:^péiience, à préparer les voies par l'administration du 
seigle ergoté. Etait-ce pour prévenir une hémorrhagic pos- 
sible? C.o traitement préventif en présenc-î d'un danger réel, 
était illusoire, et même dangei'eux. Le seigle ergoté, là môme 
où il est vraiment indiqué, -.omme je l'ai dit dans celte en- 
ceinte en unu^ autre circonstance, doit être administré avec les 
plus grandes précautions- Je ne le proscris pas, mais il y a 
des médecins qui le condamnent tout-à-fail. Dans tous les 
cas, il est certain que par le seigle ergoté, administré préven- 
tivement, on ne garantit pas la femme en travail des hcmor- 
rhagies foudroyantes, qui pourraient survenir. 

Dans le cas qui a soulevé cette discussion, il y a euétroitèsse 
de la vulve par le fait de l'infiltration des grandes lèvres, et 
déchirure du périnée ; je m'en rapporte aux assertions de M. 
Schinas. On a prétendu aussi (tue cette déchirure s*est faite avant 
raccouchement. J'ai mes doutes là-dessus, et je rappellerai 
à la Société que la rupture du périnée, avant le passage de la 
tôle de l'enfant, est très rare, pour ne pas dire qu'elle n'arrive 
jamais. Dans ce cas, Tépisiotomie était très indiquée. Naturel- 
lement, la rupture une fois constatée, la suture était indiquée 
aussi. Dernièrement, il est arrivé un cas à peu près semblable 
chez une femme de mes clientes en travail; le forceps a été ap- 
pliqué et la rupture du périnée s'en est suivi. L'accoucheur, 
au lieu de faire immédiatement la suture, a dissimulé la rup- 
ture et il s'est esquivé bravement, abandonnant ainsi la jeune 
accouchée aux chances d'une difformité dégoûtante. Mais ne 
nous arrêtons pas trop sur ces désertions obstétricales qui 
font de la peine , et revenons à notre sujet. 

Nous nous demandons : M. Barozzi devait-il pratiquer la 
suture lorsqu'il était appelé auprès de la malade? Puisque M. 
Barozzi a appliqué les serres-fines, il aurait pu faire aussi bien 
la suture entre-coupée qui n'est guère plus dangereuse que 
l'application des serres-fines : car Texpérience a démontré que 
dans les cas de rupture incomplète du périnée, l'application 
des serres-fines suffit pour obtenir la réunion des parties; mais 
au contraire dans les ruptures complètes ou vulvo-anales, c'est 
la suture entre-coupée qui est indiquée. D'ailleurs, selon moi. 
les serres-fines sont beaucoup plus irritantes, et par consé- 
quent plus dangereuses que la suture môme. C'est du reste une 
affaire de conviction , et je ne prétends pas faire une faute à 
M. Barozzi d'avoir préféré les serres-fines à la suture ; mais ce 
que je veux faire ressortir, c'est que noua sommes tous 
d'accord sur la nécessité d'amener la réunion des parties dé- 
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ebirées; et M. Barozzi a cherché à obtenir ce résnltal, d'après 
son expérience, au moyen des serres-fines. 

Passons maintenant, continue M. Pardo aux questions sou- 
levées par M. Ferro. M. Ferro propose, à la place du seigle 
ergoté que l'on a administré avant et après raccoucbement, 
l'introduction de la main, comme un moyen excitant pour com- 
battre rinertio et pour enlever les coagula de sang qui pour- 
raient s'être accumulés dans la cavité utérine. Je dis, moi, 
que dans ce cas. l'inlroduciion de la main était contre-indl - 
quée, car en thèse générale, pendant et après le travail, elle 
est douloureuse et souvent dangereuse. On ne doit par consé- 
quent y recourir que dans les cas ou elle est commandée par 
l'urgence d'une opération manuelle. Ce qui contre-indiquail ici 
doublement Tinlroduction de la main, c'était la rupture du 
périnée et la lacération de la cloison recto-vaginale. Dans ce 
cas, je me range plutôt du côté de M. Barozzi : le seigle ergoté 
était préférable. 

M. C. Caratbéodori. Le discours de M. Pardo, essentiel- 
lement pratique, m'inspire deux mots à son adresse. Il semble, 
d'après ce qu'il vient de nous dire, que M. Barozzi aurait pu 
obtenir la réunion du périnée indifféremment par les serres- 
fines ou la suture enlre-coupce. M. Caratbéodori demande à 
M. Pardo si la suture entre-coupée est celle qui convient le 
mieux dans la rupture du périnée. 

M. Ferro. M. Pardo désapprouve ce que j'ai dit relative- 
ment à l'introduction de la main dans la cavité utérine. Je lui 
réponds que, d'après les principes de la pratique obstétricale 
généralement suivie, lorsqu'il y a inertie de la matrice , l'in- 
troduction de la main est employée par les accoucheurs les 
plus prudents. Je dis, de plus, que le seigle ergoté, qui est un 
médicament hyposthénisant, est contre-indiqué chez une fem- 
me anémique. Je répète encore que, lorsqu'il y a des coagula 
à enlever et que la force expulsive de la matrice n'y suffit pas, 
rintroduction de la main y remédie doublement, d'abord en 
enlevant ces corps étrangers par la voie la plus directe, et 
ensuite en excitant la contraction des fibres musculaires de l'u- 
térus. Moi, pour mon compte, je suis cette pratique depuis très 
longtemps, et je m'en trouve très bien. Je prie M. Millingen, 
qui a employé des remèdes d'une indication opposée à ceux 
administrés par M. Barozzi. de compléter les faits qui ont 
trait k la question thérapeutique. 

M. BAROzzi. Je ne voulais plus prendre la parole, mais j'y 
suis de nouveau forcé pour rétablir les faits que l'on tend à 
défigurer. On répète que j'ai administré un gros de seigle er- 
goté par jour, pendant! jours consécutifs; on dit que j'ai 
empoisonné celte malade! Je réponds qu'en tout je ne lui en ai 
fait prendre qu'un ou deux gros à peu pi*ès, et qu'il n'y a pas 
eu des symptômes d'ergotisme. 

Pour ce qui concerne l'introduction de la main que M. Ferro 
nous recommande comme un moyen expulsif et excitant, je ne 
l'ai pas mis en usage pour les raisons que M. Pardo vous a si 
bien exposées. Il est certaiD que l'introduction de la main 
aurait augmenté la lacération. Quant au caillot, il a été 
expulsé par le seigle ergoté. Je l'ai constaté de mes propres 
yeux, et d'autres l'ont constaté avec moi. M. Pardo a très- 
bien dit, qu'en médecine, et surtout en obstétrique, il faut sa- 
voir attendre : le gonflement des- grandes lèvres et la rupture 
du périnée ont été la conséquence de l'application intempestive 
du forctops après 36 heures de travail -, le col aussi a été 
lacéré. Ceci vous explique tout, je n'y reviendrai plus. Il 



me semble que nous sommes assez éclairés et que la discussion 
est épuisée. 

M. Millingen. Je réponds à M. Ferro : suivant les recettes, 
M. Barozzi a ordonné le 4erMar4, 42 grains d'ergotine ; le 3 
Mars, une décoction^ d'un gros d'ergot de seigle sur 6 onces de 
▼éhicule ; le 4 Mars un gros du même médicament en poudre. 

Lorsque le mari de cette damo est venu demander mon as- 
sistance, il me fit un tableau eflrayant de son état : il me dit 
qu'elle gisait en défaillance, les extrémités froides, et tour • 
mentée par une diarrhée épuisante. Notez bien que M. Barrozzi, 
qui avait examiné l'abdomen et la matrice de la patiente le 6- 
Mars, avait trouvé son état louable et que moi, ai rivé le 
lendemain, je la trouvai dans la situation alarmante que vous 
venez d'entendre; je lui prescrivis une décoction blanche 
laudanisée. 

M. Sarell. Le travail avait commencé jeudi à midi; vendredi, 
vers la môme heure, les eaux s'étaient écoulées; vendredi soir 
la tête était engagée dans l'excavation et distendait le péri - 
née ; samedi vers midi le forceps fut appliqué ; en conséquence 
on ne peut pas admettre que dans ce cas Tapplication du for- 
ceps ait été intempeslive. Quant à la lacération du col de 
l'utérus, elle n'offre rien d'extraordinaire chez une primipare : 
elle se produit par le fait mônic de la parturition ; on n'a pas 
besoin de l'expliquer par l'application du forceps. Pour la 
rupture du périnée, le seul moyen de l'éviter dans certains 
cas, c'est de pratiquer des incisions latérales. 

M. Nàranzi, sans partager les appréhensions de M. Millingen, 
par rapport à l'emploi du seij^le ergoté dans ce cas. veut bien 
admettre, un instant, tous les mauvais effets qui l'ont suivi, 
voir même des phénomènes d'empoisonnement. Mais dans .cette 
hypothèse même, le traitement de M. Millingen a-t-il une 
raison d'être? M. Narnnzî ne le pense pas. Il n'a jamais 
entendu dire que l'opium a une action contre la prostration. 
Or, M. Millingen affirme qu'il y avait prostration extrême 
et il nous la donne comme un effet immédiat de l'ergot. 

M. Barozzi. Ce qui étonne encore davantage, c'est que trois 
jours après que M. Millingen a cru voir Tempoisonnement. oc- 
casionné par le seigle ergoté et dont il aurait triomphé avec 
quelques gouttes de laudanum de Sydenham, il a fait appliquer 
40 sangsues à l'bypogastre. M. Millingen s'effraie de quelques 
gros de seigle ergoté que j'ai administrés dans l'espace de 
quelques jours; or, que dirait-il, s'il avait vu, comme moi, un 
célèbre Professeur de la Faculté de Paris, M. Dubois, admi- 
nistrer 48 grammes de ce médicament en une seule fois? Je 
pense que la Société est assez éclairée, et je demande la clôture 
de la discussion. 

M. Zennaro. Le seigle ergoté n'est point un médicament 
innocent, comme quelques-uns des oratears qui viennent de 
parler, veulent bien le faire entendre. Il doit être rangé dans la 
classe des poisons.et son action est en raison directe de la dese 
qu'on emploie. Pourtant, on Ta administré comme médicament 
à des doses très-élevées. Moî-méme je l'ai donné jusqu'à 2 gros 
en une fois dans un cas oh la symphysiotomie avait été suivie 
d'une métro-péritonite, parcequ'il y avait un état inflammatoire. 
Mais lorsqu'il n'y a pas d'élément inflammatoire à combattre, 
l'administration en serait pernicieuse. Dans le cas qui nous occu- 
pe, il a'était pas indiqué, et ses effets justifient ma manière de 
voir. Dans ce cas, il y avait dépression et anémie ; le seigle 
ergoté devait les augmenter, et il est arrivé naturellement que 
les derniers jours ceaieffets ont été plus considérables que les 



28î 



GAZETTE MÉftlCALB DCPJEST 



premiers, comme dans l'ivresse où le dernier verre pdratt 
agir beaucoup plus que tous ceux qui l'ont précédé. M. Na- 
raozi. continue M. Zennaro, s'étonne de ce que lôs effets du 
seigle ergoté aient pu être enrayés par le laudanum. Son 
étonnneDient n'a pas sa raison d'être. L'opium est un excitant 
qui neatralise l'actioa de l'ergot \ le laudanum a donc parfaite- 
meai réussi dans ce cas. Â ce propos, je dois remercier 
M. MiUingen de l'enseignement qu'il vient de nous donner, en 
conArniant de nouveau l'action byposthénisante du seigle ergoié^ 
par une expérience thérapeutique qu'on peut rangera CiMé de 
celles qui existent par milliers dans les annales de la science. 

M. FàovEL. En voyant M. Millingen étaler avec tant de 
solennité les doses de seigle crgolé, employées dans ce cas, 
je m'attendais â ce qu'il nous démontrât que Tétat de la 
malade élnii dû à reffet du seigle ergolé. Mais il ne Ta pas 
fait. Et d'ailleurs, 12 grains d'ergotine et 2 gros de seigle 
ergoté, administrés dans l'espace de/ 3 à 4 juurs, n'ont jamais 
empoisonné personne. C'est une dose que M. Zennaro lui-môme 
peut administrer sans être obligé d'avoir recours à l'opium, 
comme moyen hyposlhénisant. Mais en aitendani, je deman- 
derai à M. Millingen, si ce sont les phénomènes de l'ergolisme 
qu'il a observés dans ce cas, ou s'il n'a pas raisonno plutôt 
d'après l'aphorisme, non hippocralique â la vérité, de poit hoc, 
ergo propter fêoc ? Ce raisonnement, ful-il juste en principe, 
n'est pas admissible dans le cas spécial qui n'offre aucun des 
symptômes de l'ergotisme. Il y avait en elTét une grande pros- 
tration , mais cette prostration n'était qu'une conséquence 
naturelle de la diarrhée, survenue chez une Temme épuisée par 
le travail de renfantemenl, et M. Millingen, au^ioyen de l'o- 
pium à haute dose, a arrêté la diarrhée, calmé les douleurs et 
guéri la prostration. M. Zennaro vient de nous parler apho- 
ristiquement d'après des doctrines que nous connaissons aussi 
et qui peuvent être vraies, mais qui ne sont pas admises par 
tout le monde. C'est une affaire d'école. 

M. Millingen. Je dirai à M. Naranzi que j'ai administré le 
laudanum par la bouche et en lavement, pour combattre la 
diarrhée et les vomissements qui épuisaient la malade. J'ai 
administré en 24 heures i gros à peu près de laudanum de 
Sydenham, et j'ai réussi. Je réponds à M. Fauvel, qui me fait 
raisonner d'après l'adage post hoe, ergo propter hoc, que, en 
dernière analyse, c'est à ce principe que l'on doit forcément 
avoir recours dans toutes les sciences ; et si, par hazard, on 
l'oublie et que Ion essaie de conclure à priori, c'est alors que 
l'on s'égare. Quant à l'application des sangsues, elle n'a été 
faite qu'après que tout le cortège des symptômes nerveux avait 
été calmé, et dans le but de modérer le travail inflammatoire 
de la tumeur abdominale. La preuve que je n'ai pas mal agi, 
c'est le succès. J'en appelle à M. Mûhlig qui a pu constater 
de ses propres yeux l'état satisfaisant de la malade. 

M. Pardo prie M. Millingen de vouloir bien signaler les 
symptômes qu'il a observés de l'empoisonnement aigu par 
l'ergot du seigle, car il n'a jamais vu des cas de ce genre; il est 
certain, d'aillôùre, qu'il ne peûipas s'agir ici de l'ergotisme en- 
démique, qui est chronique. Il prie en outre M. Millingen de lui 
diresll CMsldèri l'opium e^mme Tantidote de r argotisme aigu. 

M. NÂKANSfdU que M; faufel a réfuté toutes les fausses 
idées mises en «vaat sur les effets du seigle ergoté. Mais il a 
quelques mots à dire à M. Zenaaro à propos de I-ophim. lï 
paetU que II. ZenmMro a oi^téque l'opium a une douMe aciîd& 
eurPécoaûmie, ractioii' primitive qui est exeifiMlei et t'actbo 



secondaire siupéfiântô et déprimante. Ce qu'il y a de surpre- 
nant, dans ce cas, c'est qu'une dose de deux gros de lauda- 
num administré en 24 heures à une malade en proie à une 
extrême prostration, ne l'ait pas achevée ! 

M. SiRBLL. M. Fauvel a dit que (e seigle ergoté ne produit 
point les phénomènes de prostration et d'irritation intestinale 
observés chez celte malade; pourtant en consultant Christison, 
une autorité dans cette matière, je trouve que le seigle ergoté 
outre la série curieuse des phénomènes connus sous le nom 
d'ergotisme, peut provoquer, dans certains cas et à la suite 
d'une seule dose élevée, des accidents tout différents, tels que 
le vomissement, la colique, la diarrhée, le ralentissement de la 
circulation, une prostration extrême, la torpeur on même l'obli- 
tération des sens, des spasmes, et la mort même à la suite de 
tous ces symptômes. Le seigle ergoté n'est donc pas un re- 
mède toul-ù-rait inoffensif, et son action semble varier suivant 
l'idiosyncrasie ou la condition des sujets. 

M. Zennaro répond à M. Fauvel qu'il n'a pas lancé d'apho- 
risme, mais que,*dansson opinion, le seigle ergoté n'est pas un 
médicament innocent pour être manié avec indifférence, et il 
est notoire que dans 'plusieurs contrées de l'Europe et surtout 
en Piémont, 1 ergolisme a ravagé des villages entiers. M. Zen- 
naro répond ensuite à M. Naranzi. qui lui reproche de confon- 
dre l'action primitive avec l'action secondaire de l'opium, que 
la prostration consécutive à l'ingestion de l'opium, n'est 
qu'apparente et qu'une saignée la guérit promptement. 

M. C4RATHÉ0D0III dit qu'il a suivi avec attention les débats 
sur la question du seigle ergolé, mais ils ne lui ont rien appris 
de nouveau : les uns l'emploient, d'autres le condamnent, 
d'autres encore le considèrent comme un poison utile dans 
quelques cas. M. Carathéodori est un de ceux qui l'adminis- 
trent et il continuera à le faire comme par le passé, car il no 
s'est jamais répefnti de l'avoir donné avec apropos. 

M. Fauvel. Je regrette que M. Millingen n'a pas commencé 
comme il a Oni. Certainement qu'il y a deux manières de 
comprendre l'adage, posi hoc, erffo propter hoc, l'une qui est 
propre aux commmères ; l'autre qni conduit les médecins 
rationnels dans leurs expérimentations ; je n'ai jamais douté 
que M. Millingen ne fût du nombre de ces derniers ; seulement, 
dans le cas qui nous occupe, il s'est exprimé un peu vaguement. 
liOrsque M. Millingen nous dit que le laudanum a combattu la 
diarrhée et partant la prostration consécutive à la diarrhée, je 
me range de son côté. Je réponds à M. Sarell que personne n'a 
dit ici que le seigle ergoté est un médicament inoffensif : 
seulement il faut s'entendre sur les doses. Dans le cas qui fait 
le sujet de la discussion, on ne peut pas s'en prendre à Tidio- 
syùcrasie, car la malade a pris le médicament à différentes 
reprises, avant et après l'accouchement, et elle a toujours 
montré de la tolérance ; il n'y a que l'observation de M. Zen- 
naro, qui peut paraître spécieuse, savoir que les phénomènes 
toxiqnes ne se sont manifestés qu'après la saturation de l'or- 
ganisme. 

La séance est levée. 

il I h 

REVU^ DE LA PRESSE. 

D*uae eipèoe de ealoub eiikjilét de U veièie uriaMrei 
pw !• Dr. nMlièMu 

L'opdrateur qui ôntreprend h' cystotomtbi peut Bé trouver 
quelquefois en priSsenos d^un fatt très èinbtmésiit,iel que' 
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celai d*UD oa de plusieurs calculs enkystés, ce qui rend Topé- 
ration difflcile el parfois même impossible. Si, par exemple, 
la pierre est fortement serrée entre les parois de la cellule 
vésicale, si le calcul est modelé d'après la conformation de la 
cellule et que l'ouverture de la niche est plus étroite que son 
fond, l'extraction en sera dangereuse ou môme impossible. 

En abordant ainsi cette question , M. Minich sroit que la 
rareté de cette complication est la cause que des chirurgiens, 
d'ailleurs expérimentés, en ont autrefois nié Texistence. 
Garangeot s'est vu forcé par Tévidence des faits à se rétracter. 
Guérin a rencontré dans le cadavre d'un homme vingt-sept 
pierres dont chacune était renfermée dans une cellule à part. 
Platner a trouvé dans une vefisie trente-neuf cellules conte- 
nant chacune un calcul. 

Selon M. Minich et d'après les enseignements de l'anatomie 
pathologique, il est maintenant reconnu que les pierres enkys- 
tées se forment dans les circonstances suivantes: 4o Lors- 
qu'un calcul, descendant des uretères, s'arrête sur le point ou 
ces canaux s'ouvrent dans la vessie^ de sorte qu'une partie 
seulement de la concrétion fait saillie dans cet organe et qu'il 
augmente de volume sans changer do position ; 2o Lorsque le 
calcul sintroduit dans un diverticulum de la vessie, qu'il y reste 
quelque temps et augmente de volume ; dans ce cas les parois 
vésicules le serrent peu à peu^ la muqueuse de la vessie se pro- 
longe sur lui et l'ouverture de cette espèce de cellule se rétré- 
cit considérablement; alors il y a presque impossibité d'extraire, 
le calcul, sans recourir à une incision des parties molles du 
kyste ; 3o Lorsqu'un calcul enkysté de la prostate fait saillie 
dans la vessie ; tels sont les calculs prostato-vésicaux. 

On peut reconnaître l'existence de calculs pareils lorsque, 
en introduisant plusieurs fois le cathéter on sent que la pierre 
peu volumineuse, reste toujours fixe à la môme place ; 
si la niche et son ouverture sont larges , la pierre peut 
entrer et sortir ; Textraclion en est alors facile ; lorsque , 
au contraire, l'ouverture de la cellule est très étroite, il faut 
recourir au bistouri. Garangeot se servait d'une lame recouverte 
d'un ruban, la pointe seulement étant libre, et guidé par son 
doigt, il allait débrider la cloison ; cela réussissait surtout chez 
les enfants. Desault employait un bistouri engainé dont on 
dégageait la lame une fois l'instrument introduit entre les pa- 
rois de la cellule et le calcul. Velpeau préfère le bistouri 
boutonné de Pott; après avoir tenté sans succès des tractions 
répétés dans des directions différentes. Chez les adultes, le 
débridement du calcul enkysté, à l'aide de l'instrument tran- 
chant, est une pratique très dangeureuse, attendu qu'on ne 
peut l'introduire qu'à l'aide du doigt explorateur, et ce n'est 
que chez les enfants que ce procédé peut avoir son application ; 
dans les autres cas, le doigt ne sufQt pas en général à franchir 
la distance. 

M. Minisb cite ensuite une autre variété de calculs enkystés 
que la disposition particulière de la cellule cache entièrement, 
et qui échappe ainsi à l'investigation la plus attentive. En 
voici un cas : l'auteur a opéré un individu qui offrait les 
symptômes rationnels de la pierre et chez lequel on sentait 
à TexploratioD par le cathéter, l'impression d'un calcul, mais 
une impression passagère et toujours fixe au môme endroit. 
On soupçonna une pierre enkystée, mais les conditions géné- 
rales de la santé du malade n'élani pas favorables, l'opération 
fui ijooniée et le malade soumis 4 un traitement convenable. 
Malgré les difficultés de Textraction qu'on prévoyait on procéda 



plus tard à l'opération par la méthode bilatérale. Il fut intro- 
duit une tente boutonnée qui heurla contre un corps solide, 
mais sans contact immédiat avec l'instrument. Après plusieurs 
efforts et en introduisant le doigt dans le rectum, M. Minich 
put saisir un petit calcul, de la grandeur d'un haricot, qui 
sortit écrasé. Le malade eut ensuite la fièvre symplôinatiqûe 
de lacysto-péritonite \ il y eut rétention d'urine opiniâtre ; on 
dut pratiquer le cathétérisme par la blessure ; au l5mo jour le 
malade urinait par la plaie. Plus tard, il survint du ténesme au 
col de la vessie, et on constata une tumeur fluctuante à la 
région pubienne ; le cathétérisme donna issue à de l'urine mêlé 
de pus; finalement des aphtes à la bouche, la diarrhée, la 
fièvre, la toux^ la dispnée emportèrent le malade. 

Â l'autopsie, outre les dégâts découverts dans les autres ca- 
vités viscérales, il y avait à la région du pubis, entre la vessie et 
le péritoine, une collection de pus ; l'abcès communiquait avec 
la vessie elle-même, la prostate était hypertrophiée ; up diver- 
ticulum de la vessie constituait deux cellules, Tune assez 
grande pour contenir une noisette, l'autre, plus petite, ren- 
fermait des fragments de calcul de différentes dimensions , 
composés de phosphates. On a constaté en outre dans la vessie, 
une ulcération qui avait été occasionnée par l'ouverture de 
l'abcès péricystique. M. Minich pense que l'un des calculs 
était resté caché dans la cellule, et ne put être aperçu lors de 
l'exploration, tandis que celui qui a été extrait était placé 
entre les lèvres de l'ouverture falciforme derrière la prostate 
hypertrophiée. F^a partie du calcul qui faisait saillie dans la 
vessie fut prise entre la tenaille et écrasé à cause de sa fragi- 
lité, l'autre partie. demeura dans la cellule et fut découverte à 
l'autopsie. La rétention d'urine est attribuée par M. Minich au- 
tant à la présence di) caillots qu'à l'hypertrophie de la prostate. 

Quant â la cause de cette conformation particulière de la 
vessie, présentant une ou plusieurs cellules (il y a des exemples 
de vessies divi.sées en cinq compartiments], M. Minich, plu- 
tôt que de l'attribuer à un vice congénital, croit qu'elle 
est l'effet de l'hypertrophie et de la divarication des cou- 
ches musculaires, et il considère ces deux circonstances comme 
la cause prédisposante de cette affection, et les efforts que fait 
le sujet pour évacuer les urines, comme la cause occasionnelle. 
En effet, les cadavres des nouveau-nés n'ont jamais présenté 
des traces d'une pareille anomalie. L'auteur rapporte ensuite 
une nécroscopie qui lui a révélé l'existence de ce vice de con- 
formation ; l'individu avait dû subir trois fois la ponction de la 
vessie qui était divisée en plusieurs diverticula dont l'un telle- 
ment vaste qu'il simulait la vessie, située elle-même au des- 
sous, et avec laquelle if communiquait par une ouverture assez 
étroite. M. Collet, de Paris, dit M. Minich, a pu. dans un cas 
semblable, extraire 15 calculs dans l'espace de 40 jours en 
faisant changer de position au malade. Quelques années plus 
' tard, la nécroscopie démontra que la vessie de cet individu 
était divisée en deux cavités. Des cas presqu'identiquès ont 
été relatés par d'autres. M. Minich conclut de ces observations 
qu'il est sage de toujours vérifier, par l'exploration, la pré- 
sence du calcul immédiatement avant de procéder à la cysto- 
tomie. 

M. Minich rapporte en outre un cas tout récent de cystoto- 
mie chez un homme qui, quatre ans auparavant, t'était^intro* 
duil dans l'urètre un morceau de papier roulé. Pénétré dans 
la vessie, ce corps étranger y était devenu le noyau d'un cal- 
cul induit d'incrustations phospbatiqtoes. Il s'y était placé 
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obliquement, l'uno de soti extrémtlêd, à droite du bas «mû de 
la vessie, dans une cellule de la grandeur d'une ch&taigne et 
ayant une ouverture assez large. Vautre, à la partie supérieure 
de la veBsie, dans une cellule grosse comme un œuf de poule 
et- d'une Ouverture très étroite. Le bout du corps étranger 
contenu dans cette dernière cellule, était recouvert d'incrusta- 
tions épaisses qui le grossissaient considérablement, mats il 
s'amincissait près de l'ouverture de la poche et se meltail en 
rapport avec Télroitesse du'iroude communication avec la 
vessie. Celle disposition de choses a présenté à rexlraction 
du calcul de très-grandes difficultés. Après plusieurs man- 
œuvres. M. Minich n'a pu en retirer que le noyau du calcul. le 
papier. Ii«8 incrustations sont restées dans la cellule, cl une 
cysto-péritonite a emporté le malade. A Tautopsie. on constata 
la présence des deux cellules, dont la supérieure contenait 
encore quatre fragments de calcul et communiquait avec la 
vessie par une voie fort étroiie. 



Gjitîte du eol ; Traitement par les Geptulet de Metioo ; 
GuérUon ; par M. le dooteur A. Saunier. 

Il existe des maladies plus douloureuses, niuis.assurément il 
n'en est pas de plus insupportables que celle qui va nous oc- 
cuper. La prince de quelques gouttes de liquide dans la 
vessie sutlit pour déterminer un besoin d'uriner qui n'est satis- 
fait qu'au prix des plus vives douleurs ; aussi Tanxiété des 
malades est-elle extrême, et les souffrances qu'ils éprouvent 
pendant rinlcrvalle des mictions sont rendues plus intolérables 
encore par l'appréhension de la miction elle-même. 

A de pareils maux il faudrait un prompt soulagement; 
malheuseusement, la thérapeutique est souvent rebelle à nos 
désirs, les inflammations de la vessie en sont une preuve évi- 
dente ; combler peut-être une lacune, tel est le but que je me 
propose en soumettant à Tappréciation de mes confrères l'ob- 
servation suivante ; 

M. X..., officier de cavalerie, d'un tempérament nerveux et 
sanguin, en convalescence de fièvre typhoïde, est pris de 
pleurésie double, affection pour laquelle je suis appelé à lui 
donner des soins ; après quelques semaines de traitement, il 
était en pleine voie de guérison, lorsque tout à cdup il se 
plaint de légères douleurs en urinant ; le premier jour, je ftfis 
peu d'attention à ce symptôme, et me contente de prescrire un 
cataplasme sur Thypogastre. Mais l'état s'aggrave pendant la 
nuit, et le lendemain^ le malade accuse une douleur conti- 
nuelle au périnée, de fréquentes envies d'uriner accompagnées 
d'un sentiment de cuisjon des plus pénibles surtout à la fin de 
la miction. Les urines sont rouges, sédimenteuses et rares ; pas 
de ténesme rectal, pas de difficulté pour la défécation ; la pres- 
sion sur llrypogastre ne révèle aucune sensation; la 'vessie 
est presque vide ; l'état général est du reste bon ; le pouls 
est à BO, un peu plus dur qu'à l'état normal. Comme prescrip- 
tion : bains de siège, cataplasmes, repos et abstinence de 
boisson. Mais la nuit est mauvaise, les symptômes augmen- 
tent d'intensité, le malade ne peut goûter un instant de repos, 
il y du ténesme vésical, un sentimeut de douleur et de chaleur 
dont M... place le siège au niveau du col de la vessie, et à la 
fin de la miction quelques gouttes de sang ; du reste, pas la 
moindre douleur k la pression sur le bas-ventre ; lafaee '^ 
antièuse ; le pouls est dur, fréquent, développé ; toujours pas 
de ténesôQie rectal. 



Je diagnostiquais une cystite du col ; mais quelle pouvait 
en être la cause ? En remontant aux antécédents, j'appris que 
M. X... avait eu avant sa maladie une blennorrhée de laquelle, 
du reste, il était parl^ilemeni guéri. Ce nouveau cas venait 
confirmer l'opinon de Lallemand, qui regarde l'infection bien- 
norrhagique comme la cause la plus fréquente de la cystite du 
col. Ce renseignement me décide à prescrire le baume de 
copahu à la dose de 8 à 40 grammes dans les vingt-quatre 
heures ; bien entendu, je fais continuer les bains de siège, les 
cataplasmes et le régime le plus sévère. I-.e soir, pour procurer 
un peu de sommeil, j'ordonne un demi-lavement laudanisé : 
mais inutilement, M. X... ne goûte pas le moindre repos, et je 
le trouve le lendemain, désespéré par les souffrances intoléra- 
bles que lui cause rémission de l'urine. Dix sangsues sont appli- 
quées au périnée, on les laisse saigner pendant quatre heures 
dans un bain de siège ; 40 grammes de copahu ; lavement 
laudaniaé ; diêio absolue. Soins inutiles , le lendemain, quatri- 
ème jour depuis le début de la maladie, il n'y avait aucune 
amélioration. C'est alors, que songeant aux services que m'a- 
vait rendus, dans lesuréthriles, l'emploi des capsules de Malico, 
j'en orddnne dix à prendre dans les vingt-quatre heures ; quel 
ne fut pas mon étonnemenl lorsqu'à ma visite suivante, j'appris 
que M. X... avait parftiitement dormi, qu'il n'éprouvait plus en 
urinant qu'une doultur parfaitement supportable, et qu'il n'y 
avait plus aucune sensation pénible dans l'intervalle des mic- 
tions. Point n'est besoin de dire qu'il continua l'emploi des 
capsules de Malico, et quarante-huit heures après il ne restait 
plus de traces d'une affection qui avait résisté aux moyens les 
plus énergiques connus jusqu'à ce jour. 

On le voit, c'est à l'usage du Matico que j'attribue h guérison 
de M. X.. Plusieurs fois déjà, il m'avait été donné d'éprouver 
ses bons effets comme astringent et anti-hômorrhagique ; les 
succès qu'il ma constamment procurés, comme succédané du 
copahu dans les cas d'urélhrite, m'ont seuls conduit à l'em- 
ployer contre la cystite du col. On pourrait peut-être m'ob- 
jecter que les capsules de *Matico contiennent une forte pro- 
portion de copahu (cesotot les capsulés formulées par M. le 
docteur Favrot), et qu'il est par conséquent difficile de faire 
la part du Matico ; cette objection tombe d'elle-même si l'on 
veut bien remarquer que M. X... avait pris déjà près de 30 
grammes de copahu sans aucun soulagement, mais non pas 
sans une profonde répugnance. 

Du reste, il ne m'a pas encore été donné de poursuivre mes 
expériences, et c'est pour m'éclairer sur Inefficacité réelle du 
Matico, dans sa nouvelle application, que je livre celte obser- 
vation à ceux de mesconfrères qui, plus heureux que moi, 
pouirront et voudront renouveler mes essais. {Bépert, de Phar- 
macie, mdt 486S.) 

AffeeUoiii obrmiîqiies dès bronohM, trMtomettt ; 
par M. Crair. 

La membrane moqueuse qui tapisse les voies aériennes pol- 
monaires est très souvent leaiègeëWeetions eoncomiCanies ou 
alternant avec des maladies cutaiiéeB rebelles. Il en est un 
certain nombre de ces dernières iqui, de tout Ceaifis, ontrdsiaté 
aax.piépation8 aalfureoies; préparations qui, elles tiiaaî,'9ont 
conseil^ oemre les affeoUons lohreaiquea des «organes de la 
respiration. Des islfttians tbortalss aent aiMiie>fifiicMeéidM 
firéquenièespar eetiseMesfdeinaMet; ^ÉntMt'^dëpatsMtVta'y 
a oiié des salUs d^lialstion. 
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Ces deux genres de maladies, cutanées el bronclûques, 
résilient trop souvent aux balsamiques, aux résineux, aux sul- 
fureux; mais elles cèdent aux préparations arsenicales toujours 
l>arfailement tolérsées, lorsqu'on commence par des doses 
minimes, pour suivre une progression graduée ascendante^ et 
en apportant la plus grande précaution à surveiller Télat des 
voies digestives. La contre-indication de Tu sage de Tarsenic 
ne part, en eifet, que de Tétat de ces urganes. La liqueur de 
Fowler, à la dose de 3 à 5 goultes deux ou trois fois par jour, 
est d'une bonne médication. L'arséniate de soude, en commen- 
çant par I ù 2 milligrammes, est aussi bien indiqué; on peut 
en élever successivement la dose à 45 ou 20 milligrammes. 
(Joum, des connaissances médicales.) 

Cure delà Cataraole par rAmmoaiftque. 

M. Uuadri est loin d'affirmer que toutes les cataractes gué- 
rissent par l'emploi de l'ammoniaque. Seulement, il publie une 
preuve clinique de Tinflucnce curalive de ce médicament, 
preuve qui nous semble extrêmement digne d'attention par la 
réserve même qui en caractérise le récit. 

Une femme de vingt-deux ans s'aperçut d'une diminution de 
la faculté visuelle. Elle consulta M. Quadri, d'autant plus effrayée 
que la cataracte, héréditaire dans sa famille, avait déjà frappé 
sa mère, deux frères et une de ses sœurs (cette dernière opérée 
avec succès par M. Quadri). Dans ses yeux, observés à l'oph- 
thalmoscope, l'auteur constata une opacité corticale plus pro- 
noncée à la périphérie qu'au centre. La vue était affaiblie au 
point de ne plus permetti*e aucune occupation. 

Le traitement consiste à appliquer^ tous les jours, l'ammo- 
niaque liquide aux tempes, sous un verre de montre, et à don- 
ner à l'intérieur, quelques centigrammes de chlorhydrate d'am- 
moniaque. 

La maladie suivit ces prescriptions avec une docilité des plus 
remarquables ; au bout de deux mois, elle avait gagné assez de 
netteté dans la vue pour pouvoir reprendre quelques travaux. 
L'examen optbalmoscopique fit alors reconnaître une diminu- 
tion dans rétendue et dans la densité des opacités. 

La malade a continué ce traitement durant cinq ans. La ma- 
ladie, non-seulement n'a pas augmenté, mais s'est améliorée. 
Ajoutons que Tayaut suspendu un mois, cette femme constata 
une aggravation que la reprise du traitement fit de nouveau 
disparaître.— (Gtorna/e d'oftalmologia italiano, mars 186t.) 



VARIÉTÉS. 
Prix de la Booîéié Impériale de Bf édeoîne de GonitaBlîàople. 

La Société Impériale de Médecine avait fondéi en 4897, un 
prix annuel dé 5,000 piastres turques, à décerner le 4 S Février 
de chaque année, jour de sa fondation, au meilleur travail qui 
lui serait adressé sur la question qu'elle aurait mise au con- 
cours. Outre le prix indiqué, il devait y avoir aussi dés men- 
tions honorables. 

La question qu'elle a mise successivement au concours pour 
les années 185^, 60, 64 et 62, a été celle de la topographie, 
médics^e. d'npe localité ou d'une circonscription quelconque, 
plus ou moins étendue, de l'EnDpîre oitpnian. 

Le prî^ de .4859 a été.déoemé a un mémoire sur la topo- 
graphie médioaie de ¥ailoiia. Gelui de 1860 n'a été remporté 
par aucun dfi|.mà&oi£es4iré8e]ilés. Enfin, la Société n^» reçu 
aucun travail pour lee-davm années suivantes. 



Par suite de cette circonstance, elle a jugé à propos de chan- 
ger le sujet du concours, et elle a affecté, exceptionnellement 
et pour cette fois seule, h somme de 40,000 piastres turques au 
meilleur travail qui lui sei*a adressé sur la Uprey maladie assez 
répandue dans certaines localités du Levant. Elle a, en outre, 
destiné une somme de 5,000 piastres, à répartir, à titre d'en- 
couragement, entre les auteurs des mémoires qui auront mé- 
rité une mention honorable. 

Voici le programme du concours. Les candidats devront : 

r. Donner une description exacte de la Lèpre, telle qu'on la 
rencontre dans certaines localités de VEmpire ottoman. Expo- 
ser ses symptômes caractéristiquest ses variétés, son diagnostic 
spécial et différentiel et, si c'est possible, faire une élude com- 
parative entre la Lèpre d'Otient et celle qu'on observe dans d'au- 
tres pays, comme aussi entre la maladie actuelle et la Lèpre 
décrite par les anciens. 

T. Indiquer les causes occasionnelles et prédisposantes de la 
Lèpre; entrer, à ce sujet, dans tous les détails concernant les 
conditions physiques et hygiéniques du pays, les mœurs et les 
habitudes des populations des différentes races et rechercher s'il 
existe des rapports entre la Lèpre et quelque affection cutanée 
spéciale et erîdémique qui existerait dans le pays. 

3*. Rapporter avec soin, si l'occasion s'en présente, des 
autopsies, ce qui ajouterait beaucoup de valeur au travail. 

4* Résoudre, autant que possible par des faits, la question 
de la transmissibiliié de la Lèpre, soit par contagion, soit par 
hérédité. 

5*, Déduire des faits rapportés dans le mémoire la prophy- 
laxie et le traitement curatif de la maladie. 

Le prix ne sera décerné que le 45 Février 4864. 

Les mémoires peuvent être indifféremment rédigés en fran- 
çais, en italien, en latin, en grec ou en turc. 

Ils devront être parvenus, francs de port et trois mois avant 
l'époque à laquelle le prix devra être décerné, à M. le Secré- 
taire-général de la Société a Constantinople, c'est-à-dire ie 15 
Novembre 4863, terme de rigueur. 

Le nom de Tauteur devra être contenu dans un billet cacheté 
portant une épigraphe qui sera reproduite en tétc du mémoire. 

Les membres résidants de la Société sont seuls exclus du 
concours. 



Catoarîlie.— ac!tîfiB.gftlaetopoiéliqtte. 

La cascarille, Croton eleuthmia, dont l'écorce est encore 
quelquefois usitée comme tonique et astngente, paraît cepen- 
dant posséder une autre vertu qui pourrait, dans quelques cas, 
être mise utilement à profit dans la médecine, si tant est que 
l'on soit en droit de conclure de l'animal à l'homme. Les ex- 
périences, en effet, sur lesquellesnous voulons attirer l'attention, 
ont été faites par un habile vétérinaire, M. Follemberg, qui a 
trouvé à l'écorce de cascarille des vertus galactopoiétiques 
très-complètes, et qui a vu qc médicament donner souvent dés 
rôsttitats avantageux ohes les femelles primipares. La dose du 
médicament pour les juments était, par vingt-quatre heuree, 
de 60 grammes de poudre inoerporée à4u miel ; et nous sommes 
tout disposé à croire que l'action du Croton eleuthêria pourrait 
être également misera prpflt pour 1^ malades de notre espèce, 
en ayant aoin dediottuier eoneîâérablement les doses, si tes 
quelqMea (9i\s que. noua avons été^ à mtae^-observern'étaîcnBit 
pas Qojitx9-b»laafiés par d^aolras, eb iea résoltats seraient 
moins aatisflia^nts. {Répertoire de Pharmacie, ilat, 486S.) 
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9«cre eontenu daas Turiae aorm«le. 

J'ai reproduit dans le Répertoire un article de M. Bence Jones 
8or la glycDse normale des urines^ emprunté aux Annales, Voici 
une rectification qu'il [est indispensable d'enregistrer : « Dans 
l'extrait que nous avons donné dans ces Annales [i, LXII, p. 
244) d*un mémoire de M. Bence Jones sur le sucre contenu 
dans Turine normale, il s'est glissé une erreur qu'il importe de 
rectifier, li est dit à la page 346 que les expériences de l'au- 
teur signalent dans rurino cormaie une quanlilé de sucre qu*on 
peut évaluer à 2 ou 3 grammes par litre : il faut lire 2 à 3 grains. 
Le mémoire original porU) 2 à 3 gr. et contient dans lu même 
paragraphe le mot grammes écrit en toutes lettres. C'est là ce 
qui a drnné lieu à l'erreur que nous rectifions aujourd'hui. » 

La proportion de glycose dans l'urine de l'homme en santé, 
est très faible quand elle y existe. Je savais cela depuis long- 
temps par les méthodes quej'emploi ; 2 grammes au moins sont 
signalés avec la plus grand«; facilité, mais on comprend sans 
peine que sans précautions spéciales 10 à 20 centigrammes par 
litre puissent échapper, (idem.) 



Eftiucpluvtalei recueillies dans des eiternes. 

M. Grimaud, de Caux, qui a déjà chaleureusenmnt recom- 
mandé l'exemple de Venise quant à l'installation de citernes 
destinées u recueillir les ooux pluviales pour l'approvision- 
nement des villes, communique l'analyse comparative des eaux 
fournies dans cette cité par les puits artésiens cl par les citer- 
nes. L'avantage est à ces dernières , dont i'tnu ne contient 
que 79 milligrammes (par litre) de matières Oxes. 3 milligram- 
mes de matière organique, point d'acide carbonique, d'azote, 
d'hydrogène carboné ; tandis que la meilleure eau de rivière, 
de la Seriola, contient 870 milligrammes de matières fixés, 59 
milligrammes de matière organique azotée ; et celle des puits 
artésiens, 2160 à 2180 milligrammes de matières fixes, 429 à 
252 milligrammes de matière organique, 430 à 450 centiibètres 
cubes d'acide carbonique, 405 centimètres cubes d'hydrogène 
carboné et 35 centimètres d'azote. Ce sont là de nouveaux 
faits qui devraient exciter une fois de plus les gouvernements, 
ou tout au moins les administrations locales, à faire étudier 
sérieusement et complètement la question des eaux potables, 
si capitale pour l'hygiène de toutes les classes. 

(Union Méd. de la Gironde, Mars 1862 ) 



GoBservatîoB des eftoz potables dans les réservoirs. 

A propos de l'approvisionnement des eaux de Paris. M. Coste 
est venu faire part des altérations subies par les eaux emma- 
gasinées dans les réservoirs à ciel ouvert. Il s'y développe une 
quantité considérable de matière organique sous forme de végé- 
taux et d'animaux microscopiques, et l'altération de l'eau ainsi 
produite a pu être pbysiologiquemenL déterminée par des œufs 
de poisson en incubation dans un .laboratoire alimenté par le 
réservoir du Panthéon. La morta^ té de ces œuDs a toujours été 
en raison de l'impureté produite par le développement et la dé- 
composition des substances organiques. D'oùnécessité de pré- 
server les eaux des réservoirs de la lumière et de la chaleur, 
en les emmagasinant sous des voûtes épaisses et souterraines, 
et de recourir à des nettoyages fréquents et même k la com- 
iHistion du souffre, comme désinfectant, lors de chaque curage. 
Ces conclosioas, corollaires des observations de M. Coste, ont 
été présentées eV développées dans un travail de M. Bouohut. 

(ihidm.) 



La direction' de la police à Berlin vient d'attirer l'attention 
du public sur l'emploi des mamelons artificiels, en cautchouc, 
qui contiennent de l'oxyde de zinc et de plomb en assez grande 
quantité. Ceux qui sont fabriqués avec du caoutchouc pur, 
surnagent à la surface de l'eau et, au contraire, ceux qui con- 
tiennent des oxydes de zinc et de plomb précipitent immédia- 
tement ou peu après au fond du vase. 



Mortalité de Constantinoplk. 

Pendant le mois de Chaban.) 

(du 34 Janvier au 28 Février 4862.) 

„ , 4 hommes 250 | ,,, 

Musulmans j ç^^^^^ ^73 | ^^^ 

^. ... i hommes 209 i .-^ 

Chrétiens j f^^j^^^ 149 | 368 

, .... \ hommes 30 J -- 

Israélites j f^^^^, 37 j 57 

ToUl . . 938 
Diminution de 4T décès par rapport au mois précédent. 



OnsBBTATioiifl ai«Téomoi.oci«iJBS 

telle* à Koaron-tehechmé ao rniveMi dlm 

BUsspliorr pnr M. RItter . 

Moi* DV%vmu. iSC». 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 4 JVIN 4862. 
D« 1« Lîtholomie et de la Lîtbotrîtie pratiquée. 

La Société médicale de Londres avait choisi cette an- 
née pour sujet du cours en trois leçons institué par le 
leg du Dr. Lettsom, Tun de ses fondateurs, LaLitho- 
tomie et la Liihotritie pratiques; et elle avait désigné^ 
pour professer ce cours dans son sein, M. Henrt Thom- 
son, chirurgien de YUniversxty Collège Hospital, déjà 
connu par des travaux importants sur Tanatomie et la 
pathologie des organes génito-urinaires de Thomme. Les 
leçons de H. Thomson ont eu un grand retentissement 
■ à Londres. H. Thomson a eu à sa disposition pour son 
cours une foula de documents précieux et inédits, qui 



lui ont permis de reraire à nouveau Thistoire de sod 
sujet, et d'arriver à des conclusions pratiques déduites 
rigoureusement des Taits. 11 a pu se servir notamment 
d*un grand nombre d'observations, receuillies avec 
beaucoup de soin et de détail depuis longtemps déjh 
dans les hôpitaux de Norwich , Cambridge . Oxford, 
Leicester et Leeds, les cinq principaux centres des cal- 
culeux en Angleterre, ainsi que de celles recueillies dans 
rhopital d'University Collège par lui-même et par sea 
collègues. Il a pu réunir ainsi un ensemble de plus de 
1,500 observations authentiques et détaillées, les notes 
inédiles du célèbre H. Crichton de Dundee, communi- 
quées par son fils, lui ont fourni une seconde série de 
200 observations, et H. Keith d'Aberdeen lui a également 
donné des renseignements pleins d'intérêt sur 300 cas 
opérés par lui-même soit par la taille, soit par la litho* 



FEUILLETON. 

Rapport aur cette questîoa: 

« QimIIm «ml /m régla éê conduite à iuivr§ par /m midêcint tfafw|l«tirs 
rapft%*rti profêiêionneU ? pré!*eoié à la Société Iropériala de Méde- 
cine le 48 Mal 1S62, par une Commissloa spéciale. 

Messieurs, 
En noui chargeant de rechercher et, autant que possible, 
, d'établir c quelles sout tes règles de conduite à suivre par les 
méiieeins entre oui dans leurs rapports professionnels»^ vous nous 
avez donné à résoudre un problème qui touche aux plus graves 
intérêts du corps médical. 11 touche, en effet, à sa dignité, à sa 
.raspeouhilitéet indirectement è ses intérêts matériels. La ques- 
tion est donc du nombre do celles que notre Société ne sauraii oégii- 
,ger sans manquera l'un des points essentiels de son programme. 
. Certes, en rapprochant Us médecins, en révèlHant parmi eui 
.ramott? de la science, notre Société n déjà fait beaaootep pour 
k dignité de la profeaaion. Il suffit pour constater ce progrès de 
JKS fvporter 4 ee qa*éttil« avani se foodation^ la pratique de la 



médecine à Constanlinople. Il y avait sans doute alors dans cette 
ville bon nombre de médecins instruits et honorables, mais il 
n'y existait pas, à proprement parler, de corps médical. Pour te 
publiCf il y avait des praticiens plus ou moins en renom, docteura 
ou empiriques sur la même ligne, sans qu'on se préoccupât la 
moins du monde de distinguer les uns des autres. Dans ce péle- 
méle chacun agissait isolément, selon son éducation, ses tendances» 
son but, et cette manière d'agir dont une hostilité réciproque 
faisait la règle, n'était pas, it faut l'avouer, de nature à inspirer 
au public un grand respect pour tes adeptes de l'art de guérir. 
Notre Société a mis fin à cet état de choses. Tout d'abord elle 
a séparé ta science de l'empirisme, en faisant appel aux doctettra 
et leur donnant ainsi le moyen très simple d'éviter une assimi- 
lation injurieuse. Et puis, bien que tous n'aient pas ré|iondo è 
l'appel, en grouppant dans son sein la majorité des vraie niéd»^ 
cins, en établissant entre eux des rapports de confraternité in.- 
eoanns jusque'là, en les rendant jusqu'à un certain point soUf- 
dairesdans leur conduite professionnelle, elles, comme noue 
Tâtons dit, coostitué le corps aièdioal de GoostaBtioople. 
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tritie. D'an autre côté, M, Giviale, dont l'expérience san»^ 
exemple dépasse celle de tous les autres opérateurs, lui 
a commuDiqué^ sans aucune reserve et expresséimeni 
en vue de ses leçons, les résultats de sa pratique. 

H. Tbpn^son a su tirer parti de tous ces matériaux ; il a 
fait une très remarquable analyse des résultats obtenus 
par. Tune et par Vautre méthode, et il a pu ainsi établir, 
sur des données , positives, les indications. et les limites 
d'utilité de chacune d^elles. Ses appréciations nouvelles * 
offrent un si grand intérêt clinique et jettent tant de 
clarté sur la question si controversée de la supériorité, 
dans lapratique, de lalithotomieoude la lithotritie, qu'il 
nojus a semblé opportun de présenter à nos lecteurs un 
précis succint de ses leçons, qui ont étépubliées dans le . 
Lancet, pendant les mois de Février, Mars et Avril der- 
niers. 

Lie détroit inférieur du bassin de l'homme offre à l'é- 
tude des détails aussi intéressants pour le chirurgien^ que 
le bassin de la femme pour l'accoucheur» Chez l'adulte, 
ce détroit a la forme d'un as de cœur^ dont la pointe est 
au bord inférieur de la symphyse ; les bords latéraux 
sont formés par les branches descendantes des pubis 
et . les ischions ; les lobes, arrondis à la base, par les 
ligaments sacro-sciatiques, et l'angle rentrant qui les 
sépare, par la pointe du coccyx. Les principaux diamè- 
tres du détroit mesurent : de la symphyse du pubis à la 
pointe du coccyx, 2 3/4 pouces ; d'une tuberosité ischia- 
tîque à l'autre, 3 pouces ; de la symphyse au milieu de 
chaque lobe à la hase, c'est-à-dire suivant la direction , 
de l'incision externe dan^ la taille latéralisée, 4 i/2| 
pouces. 

Le détroit inférieur du bassin est donc bordé en haut, 
sur les côtés et en bas, à la pointe du coccyx, par des 
limites osseuses ; mais en bas, de chaque coté du 



coccyx^ oa trouve des parties moites et extensibles* 
De plus, une incision suivant le grand axe de chaque 
moitié du cœur que représente ainsi le dètrpit inférieur, 
ne rencontre aucun organe important, lly a danger, seule- 
ment, vers les bords latéraux, aii se trouivent les «Hères 
honteuses , à la partie supérieure^ oii sont les artères da 
bulbe , et sur la ligne médiane, oiise trouve le biribe et 
l'anus. 

Dans la taille latéralisée, l'incision externe se fait pré- 
cisément dans la direction du grand axe de l'uae des 
moitiés de ce cœur, et c'est dans le même sens qu'on' 
opère la traction pour extraire une pierre volumineuse. 
Dans les divers procédés de taille centrale, les incisions 
ont lieu, au contraire, dans la partie la plus supérieure 
et la plus étroite du détroit, entre la symphyse et l'anus, 
et la traction est aussi dirigée sur la ligne médiane, da 
périnée vers l'operateur. 

Il est facile de démontrer qu'il est matériellement im- 
possible que la partie centrale et supérieure du détroit 
puisse laisser passer un corps aussi volumineux que peut 
le faire la partie latérale et inférieure ; or, il est très im- 
portant de tenir compte de cette circonstance, car il n'y a 
pas dans la lithotomie de danger qui égale celui qui ré- 
sulte du passage forcé d'une pierre par une ouverture 
insuffisante ou mal disposée. 

De ces raisons anatomiques, il résulte clairement la nâ- 
cessité, dans tout procédé de taille, soit centrale, soit la- 
térale, d'éviter, dans les incisions préliminaires, les parties 
supérieures et externes de l'espace périnéal, et de req- 
fermer les incisions profondes dans les limites de la 
prostate. Mais il y a, d'un autre côté, indication vitale de 
pratiquer des incisions assez grandes pour laisser passer la 
pierre sans trop d'efforts, autrement il y aurait danger de 
léser gravement le col de la vessie et les structures envi- 
ronnai tes« C'est selon qu'on a attaché plus d'imporlanœ 



De làj, OQ 06 saurait le nier, UDe amélioration bien sensible 
daps la pratique, plus de coosidératiop .pour les médecios, pl\is 
de copfiaQce de la part de* malades; de là fînalen^eot des avan- 
tages pour tous. Sans doute les empiriques oooK pa» diapara 
pour eela ; mais vous ne lea voyez plus jcomme. autrefois au pre^- 
mier rang^ allant de pair avec les docteurs; en général, voua ne 
les trouvez guère maiolenant que dans jes régions infimes de la 
pratique qui,de pl^s en plus^eront excl,asiyement leujç dçmaine. 
C'est là, Messieurs, un progrèf considérable. 4oot Thonaçur reyiiBi^t 
en grande partie à notrei Société. 

Mais tout enconstatant ce, progrès, tout en adnç^ttent qiie les 
rapports des^médecins entre eux sont deyenu^ plus dignes, jnous 
ne pouvons cependant nous eip pécher de reçQnnaltca qi^'à cqc;- 
Sains éfprds ils laissent encore beaçcoop à d^er. 

Le temps où Tempirismo florissait à ÇÔ^s(antip,9ple ^Jaist^^^pii^s 
1s pratique certaines habitudes détestable^/Qui d'ei^tre yoiis^.pi^ 
exemple, n'a été témoi^ de ce triste usage Pfr Je<}^f|.^un mai^lfilo 
mï visita presqaa.çhaqg|S joqr par |^«s..n)é^e^q^,noi]^y^^^,q^^^ 
sens tenir cbippte les anf «Jss f^ytree^^^rey^xf^t ,d<y jrsits^<s 



différents et souvent contradictoires ? A la rigueur, cela se con- 
cevait à une époque où le public ne demandait au praticien 
qu'une recette propre à guérir instADtaaémeai la maladie, et où 
le docteur confondu avec le médistsUie, démit, jusqu'à uo csriein 
point, subir la iœ^ Mais à prétient que le public comprend mieux 
le rôle du vrai médecin, n'est-ce pas une action dégradante 
pour celui-ci de s'associer sciemment à une coutume qui ravale 
le.idocteuc au niveau ds l'empirique? On aura bsau dite quecel 
usi\g^ laad.à la désuétude; i\ soffft' qu'il existe eneors et que d^ 
docteurs . s'y piéteot pojur qu'une prot«i8tatteB de notre part soit 
nécoisairi^ 

Voici msînienanl quelque chDBe<le plus- grave. C'est eBCora 
u% héiritags. de l'époque empirique et à proprement parles, ce 
n'iMliqufuAe. variùile de l'asagf' préeédeni' eveo des circonsmce» 
de]natftr#:à déeensidéter dsveategr la pratique médiesb. VIM 
cstdooi il s'agit: dans .le cours d'«tto malsdiei eu trsitemeni, el 
d'<Hrd|esim. à rîi»uui».médeein trsHsitt, iutervîent, appelé *oo 
iS(0%P|ir.(}l«i'aaMUe$ uo «ê^ mèétëa ^ qutr este' sorupirié^ sato 
.4gsrd6P9«A.Spa.eoiifrèi% preecrif'^Bet sulter tbérspsutîqàè isS 
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&^Pun>e oui I%u[tré<le eéseireon^taiices, îqa*on a tour ii 
four tatagînê des procédés de taille à la région centrale 
«u'àla région latérale. Sans suivre M. Thomson dans 
la description de chacun de ées prbcédés, pfarmi lesquels 
fe praticien aura à choisir celui qui convient le mieux 
dtfns chaque cas spécial, nous passons à Téxâmen des 
éaùses de mort après la lithbtomie en général. 

'Ces causes diffèrent dans l'enfance et dans Tâge adulte. 

^Datis l'âge adulte, la première et, sans aucun doute, la 
phts fréquente cause de mort c'est ririflammation, et sur- 
fout rinflammation du tissu célultaire lâche autour du col, 
4lu bas-fond et des côtés delà vessie. Cette inflammation 
peut dépendre de ht violence mécanique exercée sur les 
tissus pendant l'extraction , de l'infiltration urineuse à la 
suite d'incisions trop profondes , de l'absence de pouvoir 
réparateur , de Térlsypèle, etc. 

L'infrltration urineuse a été considérée comme la 
€aute la plus ordinaire de l'inflammation des tissus péri- 
yésicaux et de la mort après la lithotomie, et l'on a admis 
éïi général que si l'incision interne dépasse les limites de 
la prostate dans quelque sens, de manière à ouvrir les , 
espaces celluleux derrière l'aponévrose profonde, l'urine 
s'infiltrera dans ces espaces et suscitera une inflamma- 
tion mortelle; donc, pnur éviter ce danger, il faut limiter 
le plus possible les incisions profondes. Mais quelque 
sage que soit ce précepte, s*iï est suivi d'une manière 
trep rigoureuse, il expose à un autre danger non 
moins à redouter, celui qui résulte des dégâts causés 
par-rextractioù forcée d'un calcul par une ouverture 
insuffisante. Dé là, la lésion non moins dangereuse du col 
de la vessie, la rupture des connexions cnlluleuses 
et vasculaires de ce viscère, dont la laxité a pour but 
de permettre la distension de ses parois par l'urine; s'ils 
sont soumis à un tiraillement excessif, ces tissus dé- 
licats s'enflamment facilement , et l'inflammation une 



Tôis établie iCétend rapid'ehléht vers le péritoine. 

^Un fait^ Tappiii deèétte manière de voir, c'est la 
Mreté de l'infiltration tirtneuse chez les enfants, oit 
l'incision doit nécessairement dépasser les limités de la 
prostate; et, en outre, elle n'a pas toujours lieu mê- 
me chez Tadulte, lorsque la découverte d'une pierre 
très tolumineuse force d'étendre l'incision profonde 
au delà des limites ordinaires. C'est Scarpa et Sir B. 
Brodie qui ont surtout préconisé une petite incision 
profonde, comme le seul ou le principal moyen d'éviter 
l'infiltration urineuse ; Scarpa avait posé en axiome 
qu'une incision de 5 lignes suffisait pour l'extraction 
d'une pierre d'un volume plus qu'ordinaire ; mais en 
suivant trop aveuglement ce conseil, oh a méconnu 
une autre cause de danger non moins grave. Les opé- 
rateurs les plus heureux ont été ceux qui ont préféré 
des incisions suffisantes à Texlraction forcée. Ainsi, M. 
Hartineau de Norwich, qui est connu pour avoir pra- 
tiqué 84 fois la taille latéralisée en perdant seulement 
deux malades, lorsqu'il était en présence d'une pierre 
volumineuse dont l'extraction était difiicile, sans trop 
forcer et sans lâcher la pierre, donnait les tenettes à 
un aide et débridait avec le bistouri, les tenettes servant 
de conducteur au couteau ; plutôt que de déchirer la 
vessie, il préférait agrandir ainsi l'incision profonde 
deux et même trois fois. Il est très certain cependant 
qt(e U col de la vessie se dilate, et le lithotomiste doit 
tirar parti de cette dilatabilité sans laquelle, même 
avec des incisions étendues, il serait impossible d'extraire 
les calculs volumineux ; seulement, il devra dilater len- 
tement et méthodiquement, en ne perdant p is de vue 
que la lacération du col et des tissus ambiants peut 
susciter un travail inflammatoire des plus dangereux. 

L'inflltration urineuse ne survient, le plus souvent, que 
comme une complication de rinflammation du tissu 



s<mveat, par dessus le marehé^ blâma toaf haut les moyens em- 
ployé! par ton prédécesseur. Qui de vous, Messieurii, n'a pas eu 
à souffrir de ce procédé peu Confraternel f 

QoeRo idée le puiblic peut-il avoir d'un corps, dit scientifique, 
dont les membres se dénigrent sans vergogbe et dont le dernier 
venant auprès d'un malade ne craint pas de décrier la pratique 
de son prédécesseur t Avec cette manière d'agir, en quoi, aux 
yeux du monde, les docleura différeraient-ils des empiriques? 
Si les médecins se conduisent les uns vis-à-vîs de) autres comme 
des médioastres, c'est-k-dire comme des gens dont le lucre est le 
seul mobile, comment poui raient-iVs prétendre à lé considération 
due eux hommes de science ? 

Dans ta vie sociale il y à certaines convenances jqu*i\ n'efsl pas 
permis aux personnes bien éfevéef d'énfreiùdrè, sous peMit de 
dék^éaricTe. A plus forte rai^n, est-on ea drdit dédire à dé* 
hommes instruits comme le sont les médecin» : si voul vôùleS 
qdif le corps d6nl votfs ôtëi àpètnbreS jouïs^d'éstimè et dis crUit, 
commencez per (^rdnter qûll ëii èlt Àguè ea VoUl èéèp^tant M 
«oislesalitrëÉ. 



l\ serait facile de routtiplieir les exemples de ces habitudes 
lorables, restes d*Une autre époque, car les procédés varient 
beaucoup dans la pratic(ue. M^is à quoi bon 1 Nous ne vous ap- 
prendrions rien que vous ne connaissiez aussi bien que nous. 
Les exemples cités suffisent pour préciser les faits que nous avons 
en vue. 

Gela posé, votre commission n'entend pas dire ^que ces habi- 
tudes soient en l'honneur parmi les membres de la Société. Il 
n'est personne parmi nous qui ne leii blà(Pe au fond du cœur. 
Seulement tous ne les envisagent pas du même œil, et surtout 
ne croient pas qu'il soit possible de les déraciner. Les uns y 
volë'nt un mal îniiérent à l'état social du pays, un mal incàra1>la 
contife lequel 11 est inù'tilê èe 8'''épuiser en vains efforts. D'autres 
«l'admettent pas rincurâbilifé, màVs ils pensent qu'il faut laisser 
ku tè'dnfis sèùî lé soin dé régulariser les rapports dés oiiédëcrns 
tnXté tUt «t dé àimiïittér le* abba dont nous nous p1ai'|g;nons àu- 
joârd^lial; d^an'iànt |^la4, diMnt--iIs, qà'ïl ieik péùt-^^ 
bible, âith t-ltài aciuél dés choses, Vtè poser Ati î^gies prtSéisea 
de cauûùilé i êUxifii é\ dlaslitner a&e rlifrassiÔÂ tïicUL 
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cellulaire péri-vésical à la suite des tiraillements exces- 
sifs, et alors il aggrave singulièrement le danger. Quand 
à Tinfiltration primitive de Turine dans les espaces 
celluleux, on aura de la peine à l'admettre si Ton* reflé- 
chit que ces espaces celluleux^ à proprement parler, 
n'existent pas entre les viscères à Tétat normal, les divers 
organes, ainsi que les diverses lames de tissu cellulaire, 
étant parfaitement contigus les uns aux autres. Mais 
lorsque rinflammation, excitée par la violence des trac- 
lions, a décollé et écarté les tissus, cette infiltration a 
lieu facilement, et alors l'inflammation destructive se pro- 
page avec rapidité vers le péritoine, causant la mort, à 
la suite des dégâts qu'on a tant de fois eu Toccasion de 
constatera Tautopsie. 

Les autres causes de mort, telles que l'inflammation 
du tissu cellulaire, due à une cause constitutionnelle , 
la cystite se compliquant d'inflammation des uretères et 
des reins , l'absorption urineuse, la phlébite , la pyé- 
mie. le choc, rhémorrhagie, répuisement, etc.^ nedoi* 
vent pas nous arrêter ici. 

Dans l'enfance , la péritonite, rare à l'âge adulte , 
devient la principale cause de la mort après la taille ; 
et presque au même rang il faut mettre l'épuisement 
constitutionelle et la débilité. Mais, à cet âge, on ob- 
serve une diminution si remarquable de la mortalité 
après la taille latéralisée, qu'il convient d'en rechercher les 
causes. Cette diminution paraît dépendre surtout de trois 
circonstances. D'abord, dans Tenfance l'appareil sexuel 
n'a pas encore acquis cette sensibilité exquise dont 
le développement constitue l'état de puberté , sensibi- 
lité qui dépend d'une liaison si intime de l'appareil sexuel 
avec le système cérébro-spinal, que dans l'adulte toute 
secousse ou lésion de l'un réagit violemment sur l'autre 
et peut enlrainer de graves conséquences pour la vie. 
Cette cause de danger manque complètement dans l'en- 



fance où il n'y a pas à proprement parler d'appareil se- 
xuel. En second lieu, les procédés de croissance, et 
partant de réparation, sont plus actifs dans l'enfance 
qu'à aucune autre époque de la vie, et par conséquent 
les blessures guérissent plus vite et plus. facilement que 
lorsque ces procédés sont devenus moins actifs. Hais & 
certaines périodes de l'enfance il y a des circonstances 
qui diminuent les heureux efiets de cette conformation. 
Troisièmement, la position de la vessie chez les enfants 
favorise singulièrement l'évacuation continue et com- 
plète de l'urine et des sécrétions de la plaie, circonstance* 
qui n'est pas non plus sans valeur. 

La mortalité après la taille diff'ère dans l'enfance aux 
difiérentes périodes de cet âge. D'après un relevé de 
plus de 1000 cas, de la seconde à la quatrième année 
inclusivement, les décès sont de 1 sur 10 ou 11 cas ; 
pendant la cinquième année^ les décès diminuent un peu; 
de la sixième à la dixième année, on ne trouve que i 
décès sur 30 cas; de onze à treize ans, la mortalité est de 
nouveau de 1 sur 14; elle s'élève progressivement entre 
la quatorzième et la seizième année à i sur 7 1/2 » 
et de la seizième à la vingtième année à 1 sur .9. 

Pendant les trois ou quatre premières années de la 
vie, la lithotomie compte beaucoup moins de succès qu'à 
une période ultérieure. La dentition avec ses dangers, 
et l'extrême excitabilité du système nerveux du petit 
enfant neutralisent jusqu'à un certain point les avan- 
tages qui dérivent de l'activité de son pouvoir répara* 
teur. Hais ces deux causes de maladie et de mort dans 
le jeune âge tendent a s'effacer, et le garçon de six à 
dix ans court très peu de risque par celte opération, la 
mortalité pour lui étant d'I sur 30, ou un peu plus de S 
pour cent. L'approche de la puberté se fait sentir déjà 
de onze à treize ans; son influence est très marquée de 
quatorze à seize ans ; enfin de seize à vingt ans, avant 



D'aatres enfin ne reconnaissent ni l'incnrabilité du mal ni Tim- 
poMÎbilité, pour la Société^ de Tatténuer par une intervention 
morale ; ils estiment qu'une question à laquelle se lie la consi- 
dération du public pour le corps médical mérite que la Société 
a'èn occupe et fasse au moins un effort pour la résoudre. 

De ces trois manières d'envisager la question, votre commis- 
sion, à l'unanimité, adoptd la dernière, c'est-à-dire qu'elle ne 
croit pas le mal irrémédiable et qu'elle ne pense pas qu'il n'y 
•it qu'à se croiser les bras en attendant que le temps ait amené 
le remède. 

Et d'abord, est-il donc si difficile de déterminer les principes 
qui doivent iervir de base aux rapports des médecins entre eux Y 
Sans aller loin, ne les trouvons-nous pas dans les égards réci- 
proques que les lois sociales imposent à tous les hommes bien 
élevés? Bt s'il s'agit d'une corporation scientifique où l'honora- 
bilité est de rigueur, et où le lien de confraternité rapproche 
^lavantage les individus, n'est-ce pas le cas où les loiit des conve- 
«aDces sociales doivent recevoir leur plus rigourease application T 

Objecterait-OD la divergence des opinions scientifiques? Mais 



cette divergence,quelle qu'elle soit, n'a rien à faire avec les égards 
que les médecins se doivent entre eux vis-à-vis du monde. Dans 
cette enceinte et entre nous défendons nos opinions, rien ds 
mieux ; ne craignons pas do contredire scientifiquement dos 
adversaires, de combattre les doctrines que nous croyons erronées : 
la critique ainsi que la discussion sont nécessaires aux progrès 
de la science et de l'art. Mais ne Caisons pas le public juge ds 
nos débats et surtout n'allons pas déverser le blâme sur la pra-- 
tique d'un confrère auprès du malade soumis à son traitement, 
lora même que nous serions d'un avis diamétralement opposé aa 
sien. Ne perdons pas de vue que c'est ainsi précisément qu'agîi 
le médicastre prônant la supériorité de son remède, et n'oublions 
pas que, pour le vrai médecin, il y a des moyens honnêtes ds 
faire prévaloir, ou au moins de faire connaître son opinion, sans 
ravaler son confrère et se ravaler lui-même aux yeux dss 
ignorants. 

En vain, pour atténuer le fait de la substitution d'nn médecin, 
à un autre, rejetterait-on souvent la faats sur l^s sx?gences dss 
malades, sar les habitudes invétérées dss popnlstions ds es pays. 
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que la Tirilité n*ait atteint son entier développement, et 
le corps toute la plénitude de sa forme et de sa forcei 
la lithotomie compte autant de victimes qu'à aucune 
autre époque postérieure de la vie. 

Nous avons déjà dit que dans Tenfance la péritonite 
est la cause la plus fréquente de la mort. En effet, à 
ce) Age la vessie est un organe plutôt abdominal que 
pelvien, et ses rapports avec le péritoine qui Tenveloppe 
presque de toutes parts sont plus intimes qu'à l'âge 
adulte ; par conséquent, toute violence dans l'extraction 
d'un calcul, réagit beaucoup plus sur le péritoine dans 
l'enfant que dans Tadulte. Dans l'adulte, le péritoine ne 
s'enflamme pas directement, mais par une extension 
de l'inflammation du tissu cellulaire autour du col. Dans 
l'enfant, c'est le contraire qui a lieu, et les manipulations 
prolongées des instruments dans la cavité de la vessie, 
ou les efforts excessifs de traction suscitent la péritonite 
plus facilement que toute autre lésion. D'un autre cdté^ 
la prostate est si petite qu'elle est nécessairement coupée 
de part en part le plus souvent ; à l'âge de sept ans, l'é- 
poque la p\un favorable pour la lithotomie, elle pèse trente 
grains seulement; si l'incision profonde ne dépassait pas 
son épaisseur, il serait impossible d'introduire ni le doigt 
ni les tencttes dans la vessie, et pourtant, l'infiltration 
urineuse n'a pas lieu malgré l'ouverture des espaces 
celluleux. 

Ainsi, dans l'enfance comme dans l'âge adulte, les 
manipulations violentes sont encore la source du plus 
grand danger. On a vu la péritonite mortelle survenir 
dans l'enfance après un simple sondage prolongé pour 
découvrir la pierre. L'épuisement à la suite d'une opé- 
ration longue et laborieuse ou d'une hémorrhagie con- 
sidérable, mal supportée à cet âge, peut encore devenir 
la cause de graves accidents. 



Dans un prochain article nous esquisserons, d'après 
H. Thomson, l'état actuel de la lithotritie, pour conclure 
par la comparaison des indications et des résultats de 
ees deux méthodes de traitement de la pierre. 

Sarell. 

MÉMOIRES ORIGINAUX. 



Obsbrvàtion d'un cas de placenta inséré sur le col, suifiie 
d'une éttuie sur cet état pathologique, par le Dr. B. APOS- 

TOLIDÈS. 

Le U Mai 4860, je fus appelé, vers minuit^ chez une dame 
enceinte de 7 mois, qui depuis quelques moments était prise 
d'une mélrorrhai^ie effrayante. 

Elle est âgée de 4S ans, de tempérament sanguin et mère de 
14 enfants. Sa constitulion est excellente et elle a passé sa vie» 
ainsi que toute la série de ses grossesses et de ses couches, 
sans accidents de quelque importance. Ses menstrues, toujours 
régulières et abondantes, ne commencèrent i devenir un peu 
rares, qu*à la suite de ses dernières couches. De mis celte épo-» 
que aussi, elles étaient précédées d'une névralgie frontale, de 
vapeurs et d'autres phénomènes hystériques. Ces incommodités 
ont atteint pendant les trois piemiers mois de sa grossesse 
actuelle, un tel degré d'intensité, que la malade fut obligée de 
garder plus d'un mois le lit; mais ensuite elle en a été quitte 
et bien portante 

Arrivé auprès d'elle, je Ta trouvai trempée dans son sang. 
L'hémorrbagie qui avait éclalé subitement, sans la moindre 
cause appréciable et sans douleur, continuait depuis 3/4 d'heure, 
elle était si copieuse que, malgré son tempérament sanguin; 
la malade commençait à souffrir de vertiges et d'autres ac* 
clients dépendant de l'anémie aiguë des centres nerveux. 

Son ventre était bien développé, souple et sans douleur à la 
pression. Le fond de la matrice montait à deux travers de 
doigts au dessus de Tombilic, et les mouvements de l'enfant, 
auparavant très forts, étaient, à ce moment, presque imper- 
ceptibles ; cependant, le bruit de cœur se faisait entendre à 



A cela oous répondrons que .si les gens de ce pays, habitués de 
tradition à n'avoir affrtire qu'à des empiriques, veulent vous 
traiter comme tels, ce n'est pas uo motif suffisant pour que vous 
scceptiez ce réie. qui vous impose l'obligHtion d'avilir votre 
profeASioD en ne témoignant aucun égard pour lo confrère 
qui vous a précédé. Ces geof , quc^ vous faites si grossiers et si 
ignorants, ne comprendront pas,, dites-vous, la délicatesse du 
procédé qui vous empochera de vous substituer brutalement à ce 
eonfrère? Peut-être en sera-t-il amâi tout d'abord ; mais, peu à 
peu, soyez sûrs que cette délicatesse sera justameot appréciée et 
tournera à votre avantage. L'amélioration qu'on remarque sous 
ce rapport, depuis quelques années.en est la preuve. Et puis, eo 
définitive, qu'aurez-vuus gagné à vous j rétêr à cette dégradante 
habitude? Uo misérable piofii d*uo jour, «ui dépens e votre 
oonsidér^ition, au détriment de voire avenir, car voes sures 
encouragé la réciprocité à votre égard. Nous ne prétendons pas 
que dans aucune circoDStaiice an médecin ne puisse se substi- 
tuer à un autre svprèe d'us malade en cours de traitement, ootti 



disons seulement qu'il ne doit le faire que dans les conditions 
d'une loyale confraternité. 

Ainsi donc. Messieurs, en prenant pour base les lois qui ré» 
gisseot les convenances sociales, lois rendues plus impérieuses 
par la confraternité qui doit unir les membres d'un même corps 
scientifique, il n'est pas difficile d'en déduire quelles doivent être, 
dans la pratique, les règles à observer par les médecins les uns 
vis-à-vis des autres. Ces régies, nous les résumerons de la ms- 
nière suivante : 

Quelle que soit la vivacité de nos dissentiments scientifiques, 
quelqu'opioion personnelle qu« nous ayons d'un confrère, aux 
yeux du monde, auprès du malade, ayons p ur lui les égards et 
la déférence dus à son caractère de médecin ; ne faisons pas la 
public incompétent juge de nos dissidences ; non pas cependant 
que la déférence doive aller jusqu'au «aertfîce de nos convictions, 
ou jviqu à rester indifférents au péril que court un majads soumi» 
à un traitement que nous regardons comme nuisible Notre devoir 
en pareil eas ne nous prescrit pas de JQger, ,de blÂmer notr# 
confrère et dei'évîiioer, mais de chercher è lai faire partager 
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gaacbe et un peu au dessus de l'ombilic. Le col de la matrice 
était très souple et aplati, et son orifice externe, à bords iné- 
gaux et plus ou moins ramolis, avait une dimension égale ii 
une pièce de 40 francs, mais sa position éloignée rendait l'ex- 
ploration de sa surface interne, par le doigt, très difficile à 
pratiquer. 

Cdlte circonstance aussi bien que le danger qui mena- 
çait, d'un moment à l'autre, la vie de la malade, ne me per- 
mettant pas d'y insister davantage, j'ai dû me contenter 
des seules données de diagnostic que j'ai mentionées plus haut, 
et j'en ai conclu que Thémorrhagie provenait d un décollement 
spontané du placenta qui s'était inséré sur le col. De là la 
nécessité de provoquer le plutôt possible le travail, par le 
tampon, et de vicier la matrice avant que l'hémorrhagie n'é- 
puiss&t les dernières ressources de la patiente. Ainsi, en 
attendant que je fusse prêt à faire l'opération, je fis 'dppliquer 
sur l'abdomen des cataplasmes froids; mais bientôt après, l'hé- 
morrhagie cessa, si bien que jusqu'au lendemain après midi, 
une seule goutte de sang ne s'écoula de la matrice, et ce ne fut 
que vers le soir et à la suite d'un mouvement, pour changer 
de place, qu'un petit jet de sang se manifesta, mais il ne 
dura que deux à trois minutes. Je fis suspendre alors l'appli- 
calion du froid, et comme la malade me parut un peu agitée^ 
je lui prescrivis une potion légèrement laudanisée, qui lui 
procura un sommeil prolongé. Le lendemain, elle ne se plai- 
gnait plus que d'une grande faiblesse, et elle avait des vertiges 
aux moindres mouvements de la tête; mais l'hémorrhagie 
n'ayant plus reparu, elle ne tarda pas, sous l'influence d'un 
régime convenable, à reprendre des forces à un degré assez 
satisfaisant. 

Cet état de choses continua jusqu'à la veille du travail, 4) 
juillet, lorsque l'hémorrhagie éclata de nouveau vers minuit, 
aussi violente que la première fois. J'ai trouvé alors le col de 
la matrice très bas dans le vagin , il était souple, et son orifice 
externe avait à peu près les proportions d'une pièce d'un franc ; 
ses bords étaient ramollis et partiellement amincis ; le doigt, 
introduit dans la matrice, rencontra la tète de l'enfant dans sa 
première position, mais encore assez haut et mobile ; à droite 



et un peu en arrière, il existait un corps mol!as8e, spongieux^ 
et donnant un jet de sang plus abondant sousia pression; mais 
malgré ces signes d'un travail commencé, il n'y avait point 
de douleur utérine. Dans ces circonstances, je fit réappliquer 
sur l'abdomen les cataplasmes froids, et j'appelai à mon aide 
M. le Dr. Schinas. 

D'accord avec lui sur le diagnostic ot les indications à remplir^ 
nous allions recourir au tamponnement, lorsque la femme eut 
une douleur très lorte et fhémorrhagie cessa à l'instant. 
Examen fait alors, nous trouvâmes l'orifice utérin un peu plus 
élargi quauparavant, mais tellement tendu sur la tête de l'en- 
fant, que le doigt pouvait à peine sentir le bord proéminant du 
placenta. Dans l'idée donc, que le travail venait de commencer 
et que de nouvelles contractions ne tarderaient pas à paraître 
et augmenter la pression salutaire sur le placenta, nous avons 
cm bon de renoncer une seconde fois à l'opération et nous 
borner à Texpectation, jusqu'à ce que l'hémorrhagie se fût de 
nouveau manifestée. Mais deux heures s'étaient écoulées déjà, 
et la situation restait la même 1 Était-ce la suite d'un com- 
mencement d'inertie qu'il fallait combattre immédiatement, oa 
bien un indice que le travail n'avait pas encore commencé el 
qu'on devait attendre ? Ce sont là deux questions qu'il était dif- 
ficile de résoudre. Mais comme il était certain que le travail ne 
pouvait plus se faire longtemps attendre, et que les contractions 
utérines, dans de pareillos circonstances, sont presque tou- 
jours faibles et prédisposent à des bémorrbagies passives, je 
consentis à prescrire 4 gros de seigle ergoté, divisé en 6 pa- 
qut ts, que la malade prit dans l'espace d'une heure, mais sans 
le moindre effet. Elle a pu dormir, au contraire, plus d'une 
heure, et ce ne fut qu'après ce repos, que les douleurs revin- 
rent , d'abord fortes et assez régulières, puis de plus ea 
plus faibles, ce qui nous fit rompre la poche amniotique déjà 
considérablement développée. Bientôt après, la femme ports 
au monde un enfant vivant et très bien conformé. L'hémor- 
rhagie qui survint à ce moment fut efi'rayante. L'accouchée 
s'en est trouvée tellement affaiblie, que nous n'hésitâmes pas à 
faire sur le champ l'extraction du placenta, et nous avons 
provoqué la réduction de la matrice par des aspertions froides 



notre manière de voir et, au besoin, d'en appeler au jugement 
d'auires médecins. Et si rien de cela n'est possible et que nous 
nous trouvioDS, par la force des choses, dans l'obligation de 
nous substituer à lui (ce qui peut très bien arriver), qu'an idoîds 
Uê égards confraternels aient été observés, en d'autres termes 
que l'honneur médical soit sauf. 

Est-il besoin de préciser davantage el do formuler des règles 
à suivre dans tous les cas de pratique qui peuvent se présenter ^ 
19on, Messieurs, cela serait à peu prèé impossible, tant ces cas 
sont nombreux et variés ; et de plus cela n'est pas nécessaire, 
car« en partant des principes que nous avons énoncés, chaque 
médecin, digne de ce nom, doit trouver dans sa conscience la 
règle de conduite à tenir dans telle on telle circonstance. Tant pi^ 
pour ceux à qui de tels guides ne suffiraient pat pour les maio- 
Senir dans une voie honorable : ceux-là seraient indignes d'ap- 
partenir à notre profession. 

Votre commission n'essaiera donc pas de réglementer la eon* 
tisits à saivre ; elle croit qu'en pareille matière il suffit de pro- 



clamer les principes. Ce sont ces principes pour lesquels elle 
vient demander votre approbation. 

Mais, diront peut-être quelques personnes, à quoi bon venir 
soumettre au jugement de la Société des préceptes élémentaires 
de morale, des doctrines banales dont chacun de nous doit être 
pénétré? Plût à Diea,Messieurs, qu'à Constantinople ces doctrines 
fussent, dans Tapplioation, aussi banales qu'elles su ont l'air! Ls 
fait est, malheureusement, qu'elles n'y sont que irop oubliées. 

Aus«i, la commission est-elle convaincue qu'en les adoptant si 
les proclamant siennes, la Société ne ferait pas un acte inutile. 
Nous sommes persuadés que par là elle contribuerait puisam- 
msnt à en généraliser l'application. 

En conséquence, votre commission, à l'unanimité, vous pro- 
pose de sanctionner par un vote les principes exposés dans Is 
présent rapport. 

Les membres de la commiuîon : C Caiatséodoit. 

R. Saiill. 
6. SiRAruR. 
ZnniAio. 
Fauvil, rspportear» 
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«t des froUements convenables. Ceci obtenu, Thémorrhagie ne 
larda pas à cesser presque complètement, mais la femme 
tomba bientôt après dans un état de lipothymie prolongée et 
très inquiétante, et nous eûmes beacoup à faire pour l'en tirer. 

Le puerperium se pas^a sans accidents nouveaux, de sorte 
que nous fûmes heureux de pouvoir soumettre, de très bonne 
heure, notre malade à un traitement tonique convenable que 
nous avons continué jusqu'à la disparition complète de tous 
les phénomènes consécutifs à un état anémique des plus graves. 

Les hémorrhagies de ce genre sont si dangereuses, qu'il est 
très rare qu'on réussisse^ dans la clientelle civile, à sauver la 
xnèreetl'enfant.etàce titrenous croyons qu'elles méritent toute 
Tattenlion des praticiens. C'est dans ce but que nous livrons à la 
publicité le cas que nous avons observé, en raccompagnant du 
résumé d'un travail spécial sur Tinsertion du placenta au col, 
placenta prœvia, que nous avons présenté, Tannée dernière, 
au Syllogue médical grec de notre ville. 

Nous entendons désigner sous le nom de placenta prœvia, 
tonte insertion du placenta au tiers inférieur de l'utérus, et 
nous en distingons trois positions diverses et très importantes 
au point do vue pratique. 

Dans la première, qui correspond au placenta centrica des 
auteurs, l'insertion à lieu si près de l'orifice interne, qu'il 
en est complètement fermé pendant toutes les périodes du 
travail, de sorte que le doigt de raccoucheur ne peut tou- 
cher aux enveloppes de l'enfant sans déchirer quelque part 
l'adhérence du placenta avec la surface interne de la matrice. 
Dans la seconde, placenta prœvia excentrica seu lateraliSj l'in- 
sertion se fait un peu plus loin do l'orifice, de sorte que celte 
ouverture se présente, si non au début du moins à une époque 
plus reculée du travail, libre en partie;dans ce cas, le doigt peut 
pénétrer facilement de ce côté dans la cavité utérine. Enfin, 
dans la troisième, le placenta, tout en étant inséré sur le col, 
se trouve tellement éloigné de l'orifice interne qu'il est inac- 
cessible au loucher, même à l'époque de la plus grande dilata- 
tion de cette ouverture. Cette position, que nous appellerons 
insertion inaccessible sur le col^ correspond au tiefer stand der 
placenta des auteurs allemands. 

Nous faisons toutefois remarquer que la plupart de ces auteurs 
et nommément Scanzoni et Braun, ne comprennent, sous la dé- 
nomination de placenta prœvia^ que les cas des deux premières 
catégories, tandis que ceux de la dernière trouvent-ils à peine 
chez eux, une place parmi les causes générales de Thémor- 
rhagie. Mais une fois qu'ils admettent que la position profonde 
du placenta prédispose aussi à l'hémorrhagie, et que celle-ci, 
lorsqu'elle existe, s'y développe de la même manière que dans 
les cas d'insertions plus voisines de l'orifice interne, je ne vois 
pas la justesse ni Tutilité d'une distinction pareille. La cir- 
constance que les insertions de cette espèce ne donnent lieu 
que rarement à des hémorrhagies considérables et qu'elles ne 
se laissent pas reconnaître avant la sortie du placenta, ne nous 
paraissent pas être des raisons valables, car l'expérience prouve 
que souvent le même placenta qui pour un doigt est latéral, 
est inaccessible pour un autre plus court, même dans des cas 
de la plus grande dilatation de lofifice ; et tout le monde sait, 
d'ailleurs, que la gravité de l'hémorrhagie dépend non-seu- 
lement de son abondance mais aussi de l'état de la personne 
qui en est atteinte. L'importance pathologique de cette inser- 
tion vicieuse du placenta consiste en ce qu'elle prédispose à des 
hémorrhagies spontanées, souvent très copieuses, don t. la cause 



prochaine se trouve dans le développement naturel du col da 
Tutérus qui s'effectue pendant le cours du dernier trimestre de 
la grossesse. Or le placenta étant à cette époque presque 
complètement développé, ne peut suivre cette évolution hâtive 
de la surface sur laquelle il adhère qu'en se dilatant de plus 
en plus, jusqu'à ce qu'il s'en décolle quelque part. 

Nous devons ajouter cependant, que le placenta peut se 
décoller par ce mécanisme lors même qu'il est inséré au fond 
de la matrice, et que les diverses causes qui, en général, pro* 
voquent les avortements peuvent aussi produire le décollement 
du placenta inséré sur le col, et par suite donner lieu a des 
hémorrhagies. Mais il faut faire une distinction entre ces hé- 
morrhagies et celles qui caractérisent l'insertion du placenta 
sur le coU attendu que dans le premier cas le décollement 
dépend d'une circonstance tout-à-fait physiologique, tandis 
que dans le second la cause est due à un état morbide du 
placenta même ou de la surface utérine sur laquelle il adhère. 

Malgré les nombreuses recherches qui ont été faites sur l'im- 
plantation vicieuse du placenta, la science n'est pas encore à 
môme d'en déterminer la fréquence. Les auteurs un peu an- 
ciens, ayant concentré toute leur attention sur Thémorrhagie 
seule, sont parvenus à des résultats tout-à-fait difiérentsde 
ceux obtenus par les modernes et notamment par Ramsbolham 
et Braun, scions lesquels on ne peut parler d'un placenta 
prœv/a^ avant que d'en avoir senti le bord par le toucher. D'après 
les uns. cette insertion vicieuse est aussi fréquente que les hé- 
morrhagies qui surviennent pendant le dernier trimestre de la 
geslation;pour les autres,elle ne fait quer4/5tO"* des insertions 
normales Les limites restreintes que nous nous sommes impo- 
sées ne nous permettant pas de faire une étude comparative et 
détaillée des diverses statistiques publiées sur cette matière,nous 
nous bornons à dire que ni les uns. ni les aulres.ne sont point en 
état d'élucider cette question encore obscure. En efibl, tout le 
monde sait aujourd'bui,que l'hémorrhagie peut survenir durant 
cette époque de la grossesse sans que le placenta suit implanté 
sur le col, et que cette dernière anomalie existe souvent sans la 
moindre perte de sang; or, nous venons d'exposer les raisons 
pour lesquelles nous entendons désigner sous le nom de pla^ 
centa prœvia^ non -seulement les insertions très voisines à 
l'orifice interne, mais aussi celles qui. par leur position un 
peu plus éloignée de cette ouverture, sont tout-à-fait inacces- 
sibles au doigt de Taccoucbeur. 

Pour nous éclairer sur cette question tout aussi importante 
au point de vue de la pathologie que de la physiologie de la 
grossesse, nous avons entrepris pendant notre séjour à Vienne» 
une série de recherches anatomiques en prenant comme signe 
distinc'tif de l'insertion de cette espèce, \o prolongement de 
la déchirure de la poche des eaux jusqu'au burd du placenta» 
et nous sommes parvenu à des résultats assez curieux pour 
être passés sous silence. Sur 820 placentas que nous avons 
pu examiner après la sortie, nous en avons trouvé 38 chez 
lequels la déchirure de la poche des eaux, ayant d'ailleurs 
toujours la même étendue, com&iençait du centre de cette 
membrane et allait aboutir aux bords du placenta. Les f!i sur 
les 38 appartenaient à des femmes qui n'étaient pas à leurs 
premières couches, les 40 à des primipares et le reste à dee 
primipares douteuses. Les 5 d'entre elles ont souffert, quelques 
jours avant d'entrer dans l'établissement d'accouchement, de» 
pertes légères qui se sont renouvelées avec un peu plus d'in- 
tensité pendant le travail. Dans cette dernière circonstance, 3 
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aOtreft ont eu unô bétnorrbagie assdz considérable pour que M. 
Hein prit le parti de rompre de bonne heure la membrane; 
Enfin, nous n*eûmeB que deux seuls cas où le toucher a révélé 
rexisience d'un flooanfa prœvia lateralii. 

En tenant compte de ces résultats, nous nous permettrons 
de conclure que l'insertion du placenta sur le col est bien plus 
fréquente que ne l'ont prétendu les anciens, et que dans ces 
eâa rhémorrhagle manque beaucoup plus souvent qu'on ne l'a 
pensé jusqu'à présent H'àtons-nous de dire, cependant, que 
nous sommes très loin de prétendre que ces résultats soient 
concluants et qu*il suffisent pour résoudre une question aussi 
vaste que celle qui nous occupe. Nous ne les livrons à la pu- 
Micité que dans le but d'engager ceux qui travaillent dans des 
maisons d'accouchements à poursuivre les recherches sur ce 
point, afin de compléter ce que nous avons fait nous-môme. 

Quant à la cause de cette anomalie, les auteurs ont de la 
peine à comprendre comment l'ovule parvient à décoller la 
caduque de la surface interne de l'utérus, pour aller s'insérer 
sur le col de cet organe;au8si,pour s*en tirer d'embarras, ont-ils 
imaginé des explications basées plutôt sur des hypothèses que 
sur les faits. Pour nous, cette difficulté n'existe pas, car tous 
les. physiologistes sont aujourd'hui d'accord pour reconnaître 
que les orifices des tubes ne sont pas toujours fermés par la 
caduque, et que l'ovule peut venir souvent tout droit dans la 
matrice et s'y développer, aussi bien qu'au-dessous de la caduque. 
Devant ce rait,ne serait-il pas plus rationnel d'attribuer Timplan- 
tation du placenta sur le col à la seule circonstance que l'ovule 
en descendant rencontre ouvert l'orifice du tube, plutôt que 
d'aller se perdre dans des pures hypothèses? Et, dans ce cas, 
ne serait-il pas plus sage de chercher à connattre quelle est la 
fréquence relative de cette disposition défectueuse de la cadu- 
que, et si elle est ou non en rapport avec les circonstances 
données par les auteurs comme des causes prédisposantes à 
l'insertion du placenta sur le col ? Nous le pensons. 

(La suite prochainement,) 

Sur deux formes de consosiption découvertes par M. Boo- 
CHARDÀT. Communication de M. Màvrogént. 
Depuis que l'analyse chimique, la microscopie et l'expéri- 
mentation physiologique sont passées dans le domaine de la 
pathologie, plusieurs maladies déjà connues au point de vue 
de leur manifestations symptomatiques, ont été approfondies 
dans leur essence, autant que Tesprit humain peut pénétrer 
dans le dédale des causes premières; d'autres, compléto- 
menl inconnues jusqu'ici, ont été découvertes tout d'un coup, 
et sont venues enrichir le cadre déjà si vaste de la nosolo- 
gie. C'est ainsi que des maladies que Ton avait attribuées 
tantôt à l'organe qui fournit une sécrétion anormale, tantôt au 
saiigdont cette sécrétion émane, tantôt enfin au tube gâstro- 
intestinal qui élabore les matériaux propres au renouvel- 
lement du sang , ont été déplacées et rangées parmi 
celles de l'organe qui préside à la sécrétion d'un élément 
qu^on trouve, en maintes circonstances et d'une manière inso- 
Jite, dans nne sécrétion excrémenlttielle. Tout le monde corn* 
prend sans peiae que nous voulons parler de la glycoseet dé 
la glycosurie, de la beHe découverte de Claude Bernard dut 
celte nouvelle fonctiofi du fbte -^ la fabrication or^nique du 
isueie dans récènemîe animale -^ et par con^équenf db diSpla- 
cement dtt' si^ ééf dtaHèté sacré daDs \e fdié. Il éùMV tthé 
long d'éiiMeirèr tcm^oolèalas conquêtes de h^scSenne méâi)[^ 



moderne, conquêtes uniquement dues aux différents modet 
d'investigation , à l'idée que la pathologie n*est que la 
physiologie morbide. Aussi , nous bornerons-nous à ne 
diriger l'attention des médecins de l'Orient que sur deux 
formris morbides élucidées récemment par M. Bouchardat, dans 
son annuaire de thérapeutique de 4861. Toutes les deux rédulr- 
sent l'individu à la consomption, elles dépendent d'une perver* 
sion de l'assimilation, sont la conséquence de la prédominance 
de la décomposition sur la composition, et se passent dans ces 
organeset ces foctions qui, par leur travail mystérieux et inces- 
sant, réparent les pertes de l'organisme et le rajeunissent sans 
cesse. La première de ces deux formes morbides, M. Bou* 
chardat l'appelle pimélorrhée ; la seconde, une nouf>elle 
forme de consomption. Je voudrais appeler celle-ci urorrkée 
excessive. Mais laissons mieux parler M. Bouchardat lui-même. 
l.^ Delà Pimélorrhée, 

Il existe^ dit M. Bouchardat, une terminaison très rare do la 
glycosurie, sur lequelle il désire appeler l'attention des obser* 
vateurs, bien que les faits qu'il a à sa disposition soient pour 
le moment fort peu nombreux. Toutefois ceux qu'il a eu oc- 
casion d'observer lui-même, ne manquent pas de porter avec 
eux des renseignements précieux qu'il ne faut pas laisser 
perdre. C'est pourquoi, il se décide de tracer les premiers traits 
de cette curieuse modification do la glycosurie. 

Le plus souvent les glycosuriques, dont le régime est dirige 
avec intelligence, reprennent leur énergie et les principaux 
attributs d'une bonne santé, dans un espace de temps très court; 
mais M. Bouchardat a vu persister, chez quelques-uns d'entre 
eux, les phénomènes généraux de la maladie, non obslant une^ 
diminution considérable de la giycose, ou même sa disparitioa 
complète, la quantité des urines rendues en 24 heures ne dé-* 
passant pas un litre et demi. Ces phénomènes étaient l'amaigris- 
sement, l'afflaiblissement générai et plus particulièrement de la 
vue^ des fonctions génésiques etc. Cette persistance de la ma« 
ladie générale, malgré la disparition d'un symptôme important, 
s'observe surtout quand l'afifeclion est déjà ancienne et qu'il y 
a anorexie ; elle tient souvent à l'insuffisance de ralimentation» 
à un régime dirigé sans intelligence ou avec ces caprices si com- 
muns aux glycosuriques; mais 11 est une autre cause do dépé- 
rissement, malgré la conservation de l'appétit et la disparition 
de la giycose dans l'urine, c'est l'irrégularité, la fréquence et 
l'abondance des évacuations alvines. 

Beaucoup de glycosuriques présentent une constipation opi* 
niâtre qui est suivie d'évacuations alvines périodiques très 
abondantes et quelquefois de vomissements bilieux. Ces débor- 
dements de la bile, comme ils les appellent, sont suivis d'un 
état d'extrême prostration. 

Dans un de ces cas, fort remarquable, M. Bouchardat a par* 
ticulièrement examiné les matières fécales, et il a constaté les 
faits suivants : les matières excrémentitielles rendues en (»o<( 
ou SIX selles, dans les ti heures^ pesaient, en moyenne, 427 
grammes au lieu de 420 à 200. Mais l'augmentation .de la, 
quantité n'était pas le seul phénomène extraordinaire dans ce 
cas ; la couleur en était noire, Todeur peu prononcée, la con* 
sistânce demî-solide. mais ce qui est digne d'attention, c'esl^ 
qu'au moment où elles étaient rendues, il y surnageait une. • 
huilé abondante qui se solidifiait par le refroidissement. Cette. 
évâéuation dé matières grasse^ durais un. grand* non[^)re.da• 
]oûrs;'le malade en perdtiit ainsj de 100 àlSÔ |;t:a9»iDesdan$, < 
les 24 beûriais. k. Bouchardat fit élimine^, autant 4ue possible^ 
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les corps gras de l'alimentation , la graisse ne persista pas 
moins à se montrer dans les maiières excrémentitielles, et elle 
atteignit un chiffre plus élevé que celle qui intervenait forcé- 
ment dans ralimenlation. Elle était composée d'oléine, de mas- 
garine et de stéarine avec des traces de cholestérine. 

Les moyens par lesquels M. Bouchardat a réussi plus d'une 
fois à diminuer ou même à supprimer ces pertes de graisse, 
furent : 4* la diminution des corps gras et des féculents dans 
l'alimentation ; S* un exercice régulier et aussi actif que pos- 
sible. 

blette transformation de la glycosurie doit être rare, pense 
M Bouchardat, mais il regarde comme très probable qu'un 
grand nombre de glycosuriques perdent, à certaines périodes 
de leur maladie^ plus de matières grasses que dans les condi- 
tions de la saolé, et il attribue ce phénomène à des causes 
complexes. Les graisses ingérées peuvent être imparfai- 
tement émulsionnées et par conséquent mal absorbées, par 
suite d'une affection du pancréas qui peut parfaitement bien 
coexister avec la glycosurie. Mais dans la maladie qui 
nous occupe, cette cause ne paraît pas suffire pour expli- 
quer, dans touts les cas, les pertes constantes et considérables 
de la graisse, quand surtout les aliments gras sont écartés du 
régime autant que possible , comme il en a été dans le cas 
précité. M. Bouchardat regarde comme très probable que, dans 
ces conditions^ les féculents sont transformés en corps gras 
d'une façon exagérée, comme, d'après les expériences de 
Claude Bernard^ cela arrive à l'état normal, au moins partiel- 
lement et dans une certaine mesure, et que l'affection n'est 
qu'une simple transformation de la glycosurie. 

IL — D'une forme nottvelle de consomption. 

Consulté journellement par des malades atteints de glycosurie. 
M. Bouchardat a eu de fréquentes occasions de voir des per- 
sonnes offrant, malgré l'absence de la glycose dans leurs urines, 
la plupart des actres phénomènes de la glycosurie : soit vive, 
urines abondantes, amaigrissement très rapide malgré une 
bonne alimentation, affaiblissement général considérable. 

W. Prout, Rostock et quelques auteurs anglaisent déjà men- 
tionné le diabète sans sacre avec excès d'urée. Willis l'a dési- 
gné sous la dénomination d'azoturie. D'autres, plus anciens 
encore, ont parlé d'un diabète insipide. Jusqu'en 4851, M. 
Bouchardat n'avait jamais rencontré des cas d'affection chro- 
nique analogues à ceux observés par les médecins anglais. Dans 
deux cas qu'il a vus lui-même depuis, l'augmentation de l'urée 
n'a été que passagère. Elle a coïncidé use fois avec utt ictère, 
par cause morale, et n'a pas duré plus de trois jours ; dans 
l'autre cas. se rattachant à un accès de goutte avee complica-i- 
tiens graves, l'évacuation considérable de l'urée n'a duré que 4S 
heures. Mais depuis qu'il s'est imposé la loi de ne porter un 
examen sérieux que sur les urines de ti heures, M. Bouchardnl 
a rencontré des cas où une augoMotaiion très notiMe de l'uréd 
e'aasooie à des troubles imporiaiiles de la safaté^. Ces cas se 
rapprochent^ à beaucoup d'égards, des faits* d'iodisme, suv les- 
qui^ l'attention du public médical a été appeifo par le travail 
inléreasattl de M. Rilliei derGenète^ En voici lea symptdiiiea» 
principaux. 

L'amigriMemeal .aana^caufle^ppatentis eaile proiaîer sym-^ 
ptAme- et le>^p)urcarae(éifiBtiqiir de cette fonw!a6uvellé>de 
coii»om9lio9v /Quelqaeteiafil^ttrvîeni MtemëaLel «Mfa^qMid 
leanalfldebf MM^aai i'iaté0M:4e'l0U^^ 
«usai est augmenté» ils ne s'aperçoivent paseux-mêroea du 



dérangement de leur santé ; ce sont' lès pertonnes avec les- 
quelles ils vivent, qui les avertissent qu'ils ont mauvaise mine, 
qu'ils sont amaigris, pâles. Ils s'aperçoivent alors que leurs 
vêtements sont larges, que leurs forces ont notablement dimi- 
nué et vont chaque jour en décroissant Dans certains câB, 
l'amaigrissement est si rapide, pour que quelques jours seule- 
ment suffisent à rendre les m;»lades méconnaissables. L'amai- 
grissement paraît s'étendre sur toute réconomie,mais il se pre* 
duit plus particulièrement sur les muscles de certaines régions; 
tantôt ce sont les muscles des jambes^ des cuisses, des fesses, 
qui semblent fondre, tantôt ceux des membres supérieurs et, 
quelquefois, les peauciers : c'est alors que les appendices épi- 
dermoïdes, tels que les ongles, les poils, les cheveux, ne crois- 
sent qu'avec une excessive lenteur et que les malades prennent 
une apparence sénile, caractéristique. 

Ce n'est pas dans un défaut d'alimentation, qu'il faut cher- 
cher la cause de cette fonte générale, car les malades mangent 
souvent, plus qu'à l'état de santé, et digèrent bien les aliments. 
Or, n'esl-il pas évident qu'un individu qui s'affaiblit, malgré 
une nourriture suffisante, doit perdie par la voie des excré- 
tions une somme de matière qui passe inaperçue ? C'est ce 
que nous allons voir en examinant successivement les princi- 
pales excrétions de l'économie : celles des poumons» de la 
peau, des reins et de l'appareil digestif. 

Exerétions des poumons et de la peau. — M. Bouchardat a 
fait quelques expériences, pour s'assurer de la quantité d'acide 
carbonique éliminé par les poumons, et il a trouve des nom- 
bres très rapprochés de ceux obtenus, chez l'homme en santé, 
par M.lf. Ândral et Gavarret, mais il n'a point encore suffisam- 
ment étudiée sa méthode pour en garantir les résultats. Du 
reste, tout concourt à faire admettre que l'excrétion de l'acide 
carbonique n'est pas plus abondante qu'à Télat de santé. 

Le pouls est plus fréquent, mais plus faible, la peau n'est pas 
chaude, la sueur est supprimée, la perspiration insensible, et 
l'excrétion épidermique considérablement diminuées. 

Exerétions des mfw.— Les urines, toujours augmentées, ont 
une densité souvent plus élevée qu'à l'état normal, et le résidu 
fixe,dans les t4beures,en est plus considérable que chez l'hom- 
me en santé ; et cependant, elles ne contiennent pas de gly- 
cose. De là une distinction très nette à faire entre celte ma- 
ladie et la glycosurie. La quantité d'urée évacuée dans les ti 
heures, surpasse du double celle de l'état normal. 

Excrétions de Vappareil digestif,— Chez les personnes atteintes 
de cette maladie, il y a tantôt constipation, tantôt diarrhée, et 
quelquefois aussi des alternatives de diarrhée et de constipa- 
tion. H. Bouchardat a observé en outre un phénomène no- 
table sur lequel il insiste particulièrement : c'est un déborde- 
ment périodique de la bile qui se manifeste assez régulière- 
ment tout les ans,et qui dure de huit à dix jours et quelquefois 
plus. Tantôt la bile est expulsée par des vomissements, tantôt 
avec les feèces. Mais comment expliquer la liaison qui existe 
entre Tévacuatron considérable d'urée, qui est le sytnptôme 
patfiogAombnique de cette conëomptionn, et le phénomène de 
l'aihaigi^issèttieilt rapide? Il nous' sûfdt, pour' nous en falref 
une idée nette, de savoir que le sang, les muscles, lea 
tisaiitff>ettt«nll>élre p6préséntlés,'eû'Yr«è«t^ndé ptifitia. p^nm 
subeMnee à la^aëH^HQkler 8hdbi(nélb^<Mir de pH^têim: Qft ek 
lea-étodiebis de^la prètéto^ et da>la'A«tlè»^^g^^ 
cukao6ai^iauararqiilM4ériveMr, JévmétMdy»^^ cdmUl^ 
Unémenl en présence de l'oxygène et de l'eau, nous aurons de 
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l'acide choléique, de l'urée, de l'ammoniaque et de l'acide car- 
bonique, ainsi que Lièbig l'a consigné dans ses tableaux de la 
ebimie organique appliquée à la physiologie. 

La transformation des combinaisons protéiques, dans le 
corps des animaux, s*opère par l'actioa de l'oxygène amené 
aux tissus par le sang artériel. La fixation, par les nouveaux 
produits, des éléments de la fécule devenue soluble et répandue 
dans toutes les parties de l'organisme, donne naissance aux 
principes essentiels des sécrétions et des excrétions animales, 
savoir : à l'acide carbonique rejeté par 1er poumons ; à l'urée 
et au carbonate d'ammoniaque éliminés par les reins *, à l'acide 
choléique sécrété par le foie. 

On voit par là, que la matière glycogène et les sucres qui 
en dérivent, unis à la subsiance dominante du sang et des 
muscles, la protéine, peuvent se transformer en urée et en bile 
sous l'influence de l'oxygène, de l'eau et des sels qui se trou- 
vent dans l'économie. On sait aussi que l'acide choléique est 
l'élément principal et caractéristique de la bile. Or, cette trans- 
formation de nos tissus et de la matière glycogène, ou glycose, 
qui en dérive, s'effectue à l'état de santé avec mesure ; mais 
vient-elle i être exagérée, pour une cause quelconque, on 
comprend sans peine qu'un amaigrissement continu et consi- 
dérable doive en être la conséquence nécessaire. 

Si la formation de l'urée est liée à celle de la bile, l'abon- 
dance de la bile doit constamment accompagner celle de la pro- 
duction de l'urée ; or, ces débordements de la bile par les vo- 
missements ou par les selles ne se remarquent qu'incidemment 
dans la forme de consomption dont il s'agit. Mais ces diffé- 
rences peuvent facilement s'expliquer : sous l'influence de 
l'eau et de l'oxygène, la bile est détruite dans l'économie, 
pour la plus grande part du moins, comme cela apparaît 
avec netteté chez les carnivores mal nourris, dont les excré- 
ments ne contiennent, pour ainsi dire , que des matières 
inorganiques. 

Mais, dira-t-on, si la bile est surabondante, il doit y avoir 
ictère ; or dans l'affection dont nous nous occupons, bien que 
les malades aient le teint jaune, terreux, l'ictère n'est qu'ex- 
ceptionnel. Cependant, on peut très bien comprendre que la 
bile n'étant qu'un résultat de transformations partielles, et 
que, dans certaines conditions, la formation de l'acide choléi- 
que étant exagérée, celle de la biliverdine et d'autres matières 
colorantes reste normale. D'ailleurs, pour qu'il y ait ictère 
véritable, il faut, dans la plupart des cas, qu'un obstacle s'op- 
pose au passage de la bile dans le duodénum. Toujours est- 
il, qu'en admettant l'interprétation des faits, tels que M. Bou- 
chardat les donne, on se rend facilement compte de cet 
amaigrissement considérable et progressif, de cette consomp- 
tion liée à une décomposition plus rapide des tissus et d'un 
de nos principaux éléments en urée et en acide choléique, 
l'urée étant éliminée par les reins, et l'acide choléique rejeté 
par l'appareil digestif, ou détruit dans l'économie. 

Après l'étude des symptômes pathognomoniques et de la 
pathogénie de la maladie. Mr. Bouchardat complète de la ma- 
nière suivante l'énoncé des autres symptômes que l'on V 
observe. 

Appareil digestif,-^ Nous avon^ déjà note, dit-il, la soif; la 
bouche est sèche, l'appétit très irrégulîer, nul quelquefois dans 
le début ; quand la maladie se continue, il devient souvent ex- 
tessit et constitue une véritable boulimie, mais il est tou- 



jours capricieux. Quelquefois il y a des vomissements bi* 
lieux, des alternatives de diarrhée et de constipation. 

Ctfcu/ation.— Pouls fréquent, petit, palpiUtions fatigantes» 

Appareil respiratoire. — Les malades sont essoufflés à la 
moindre fatigue^ la voix est cassée. 

Appareil nervettx et des sens.-^ Insomnie fatigante, cauche* 
mar, tristesse, irritabilité, hypochondrie, loquacité, disposition 
à la frayeur, les yeux sont brillants et présentent de la fixité, 
ils sont cernés. 

Étal p^n^ra/.— Affîiiblissement progressif très remarquable, 
la peau est pâle, jaune ou verdâtre. 

L'exploration des organes ne fournit que des résultats néga* 
tifs, sauf une très légère augmentation du foie dans les cas 
graves, et un peu de sensibilité à la pression dans la régioa 
de cet organe. 

Durée. — Cette forme de consomption peut aflîecter la forme 
aiguë. M. Bouchardat a donné dans son annuaire de 18i6, la 
relation d'un cas, dans lequel la maladie ne dura plus de huit 
jours, mais habituellement c'est une affection chronique qui 
peut se prolonger des mois et même des années. 

Anatomie pathologique. — M. Bouchardat n'a eu l'occasion de 
faire aucune autopsie de malades succombés à cette affection. 
Si l'on peut prévoir quelque altération, c'est du côté du 
foie que latlenlion doit être dirigée. 

Diagnostic. — Bien n'est plus simple que le diagnostic dans 
C6S cas. Point de lésion manifeste de quelque organe; 
amaigrissement malgré la boulimie; susceptibilité nerveuse; 
urines plus abondantes qu'à l'état normal, ne contenant aucun 
principe étranger, mais laissant un résidu ?\\q beaucoup plus 
considérable ; quantité d'urée, excrétée dans les tk heures, 
quelquefois deux et trois fois plus considérable qu'à l'état 
normal. 

Pronostic— Tout ce que M. Bouchardat a vu de cette affec- 
tion le conduirait à un pronostic favorable, s'il ne voyait dans 
ce délabrement général deTéconomie, une prédisposition à 
presque toutes les causes de maladies. 

Étùilogie. — Cette maladie n'a été observée que dans Tàge 
adulte Les deux sexes en ont offert dos exemples, mais les 
observations sont trop peu nombreuses pour qu1l soit permis 
d'émettre une opinion sur sa fréquence relative dans les deux 
sexes. 

Comme cause déterminante, il faut admettre l'exagération 
d'une fonction normale. En effet, dans l'état de santé, nos or- 
ganes, nos tissus se renouvellent sans cesse, et comme 
produits principaux de la destruction, apparaissent l'urée, le 
principe fondamentul de la bile, l'eau, l'acide carbonique. Or, 
dans cette forme de consomption, la destruction est plus rapide 
que la réparation et nullement en rapport avec elle. C'est donc 
une activité exagérée d'une des fonctions du foie qui pHralt être 
la cause déterminante de la maladie. Mais d'où provient cette 
activité plus grande ? Des causes différentes, en apparence dn 
moins, semblent devoir y contribuer. M. Bouchardat signale en 
première li^^ne les influences morales, un violent et subit cha- 
grin, une joie inopinée et excessive, un grand accès de colère 
etc. Plus on étudie avec soin les foncti-ms du foie, plus on est 
frappé de leur dépendance du système nerveux. 

Les phénomènes de laglycogénie ont beaucoup d'analogie avec 
oeuxdel'iodi'^me; mais n'ayant point observé des cas d'iodisme» 
M. Bouchardat ne fait qu'avec une grande réserve ce rapproche- 
ment, cependant très légitime. En effet, il y a une telle similitude 
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eDtre les symptômes essentiels de oes doux maladies 0), que 
sans Texcès constaté de Turée. elles se confondraient ensemble. 
Il est en outre d'autres modiflcateurs qui peuvent agir dans le 
même sens que Tiode, mais avec moins de puissance ; tels sont 
les alcalins données d'une façon inopportune et trop continue. 
Dans son annuaire de 4846^ il ci;e un exemple remarquable 
dMctère sous la dépendance d'une cause morale, avec produc- 
tion exagérée d'urée. Les travaux corporels excessifs et per- 
sistants peuvent conduire aussi à une exténuation qui n'est pas 
sans ressemblance avec cette forme de consomplion. 

Traitement. — Les moyens hygiéniques dominent la théra- 
peutique de cette affection ; ils se rapportent en premier lieu 
à Talimentalion. Parmi les aliments azotés, on donne la pré- 
férencCi pendant les preiniers temps du moins, à ceux de la 
réparation, plutôt que de la force ; ceux qui sont détruits 
moins promplement dans Téconomie sont plus favorables 
à Taccroissement qu'au déploiement des forces. C'est dans ce but 
que M. Bouchardat a prescrit à ces malades l'usage modéré 
d'herbes fraîches, de salades, qui ont le double avantage de 
favoriser les fonctions du foie et de rendre les selles plus fa- 
ciles et plus régulières. Comme base du régime, il conseille le 
lait de bonne qualité au sortir du pis de la vache, ou le lait 
d'ânesse, une tasse chaque malin, et des œufs frais. Ce sont des 
aliments que la nature elle-même nous a montrés, comme 
éminemment propres à l'accroissement et à la réparation ; ils 
concourent de la manière la plus eflûcace au rétablissement 
rapide des personnes atteintes de la maladie qui nous occupe. 
Un exercice modéré, des lolions journalières avec du li.'.ge 
humide et suivis de frictions actives, des distractions, une 
bonne hygiène de l'âme, doivent seconder l'action du régime 
alimentaire. 

Pour ce qui est des médicaments, ce n'est que quand les bons 
effets du régime se font attendre, qu'on doit y avoir recours, et 
encore, M. Bouchardat ne les emploie-t-il qu'avec hésitation. 
Les sulfureux et les arsenicaux sont les préparations aux- 
quelles il a recours et qui lui paraissent utiles pour modérer 
cotte décomposition rapide des tissus et des aliments en urée 
et en bile, sous l'influence de l'eau et de l'oxygène. 11 
prescrit trois ou quatre pastilles de souffre chaque jour, 
ou deux à six pilules contenant un décigramme d'hydrate de 
persulfate de fer, ou bien une ou deux cuillerées de sirop de 
persulfure de fer, et 50 centigrammes à 4 gramme d'hyposulflte 
de soude dans deux ou trois tasses de thé ou de fleurs d'oran- 
ger. Il administre aussi l'acide arsénieux à la dose de t ài 5 
milligrammes, au principal repas ; et pour des malades qui ont 
des antécédents syphilitiques, t ài 4 verres de tisane de Feltz 
chaque jour dans la matinée. 



SOCitTÉ IMPÈaiALE DE BfÈDECME 

GOMFTB-RBNDU dit séances dei % et h6 mai. — Présidence de 
M. Bàrtolbtti. 

Séance du 2 Mai. — M. Léon donne communication d'une 
observation recueillie à l'hôpital français de Constantinople. Le 
malade est un capitaine en second au service des Messageries 
de France. Reçu le 46 Mars à I heures du soir, il y succomba 
le 47 à 44 heures du soir. 

|l)Toym: aiUlet aénolre tur noeisme cuasUtulloDael, ia lo Firto 



Ce malade, dit M. Léon, est doué d'une constitution forte et 
d'un embonpoint remarquable. Son pouls est presque nul ; 
l'anxiété, l'angoisse sont extrêmes; la respiration courte et 
fréquente ; les extrémités froides ; la langue humide et un peu 
blanchâtre ; l'intelligence intacte ; le ventre fortement météo- 
risé et indolent. 

Interrogé sur son état antérieur, il répond que l'avant-veille 
après un repas assez copieux, il était monté, par un temps 
froid, sur le pont du navire ; saisi subitement de fortes co- 
liques, il prit une bouteille d'eau deSedlitz qui ne produisit 
d'autre effet que des nausées et deux ou trois vomissements 
aqueux ; que six ou sept mois auparavant, il avait eu de pa- 
reilles douleurs, mais moins fortes et de courte durée ; que du 
reste il s'était toujours assez bien porté et que, enfin, les 
fortes douleurs avaient cessé depuis deux ou trois heures, 
pour faire place à l'état présent. 

En présence d'un état aussi alarmant, du refroidissement des 
extrémités et du météorisme de rabdomen,on aurait pu penser, 
dit M. Léon, à une hémorrhagie interne ; mais en l'absence 
complète d*évanouissemunts et de la décoloration caracté- 
ristique do la peau, cet état morbide a du être exclu ; ce 
n'est qu'une perforation intestinale qui pût être admise 
comme probable. Or comment ce travail se serait-il opéré? 
L'idée d'un étranglement intestinal interne , d'un volvulus 
ou d'une invagination, se présenta à l'esprit de M. Léon, 
mais la marche rapide de la maladie semblait exclure aussi 
cette autre alternative. Cependant, en désespoir de cause, 
M. Léon crut devoir diagnostiquer, sous réserve, un cas de per- 
foration intestinale consécutive^ peut-être, à un étranglement 
interne. Son pronostic a été des plus fâcheux, et le traitement 
suivi A consisté en une potion opiacée, à des lavements huileux 
et a des sangsues sur l'abdomen. 

A 44 heures du soir, le mal s'aggrava, le météorisme aug- 
menta, le refroidissement devint général, la respiration préci- 
pitée, le malade ayant toujours la conscience de son état. M. 
Léon fait promener des sinapismes sur les membres. Â 44 
heures et demie, le patient demande à aller à la garde-robe, il 
fait quelques efl'orts. perd connaissance et expire 1 

Le lendemain de la mort . M. Léon apprit que le capitaine, 
depuis 5 ans qu'il était â bord du même bateau, n'avait jamais 
interrompu son serivce ; qu'une seule fois, il y a 8 mois, il a- 
vait eu un ictère, gu^ri dans l'espace de 45 jours; que du 
reste il menait une vie assez régulière,et quoique en apparence 
d'une santé parfaite, il avait l'habitude de se droguer de mé- 
dicaments et luisait surtout un usage fréquent de purgatifs. 

M. Léon en 6t l'autopsie S4 heures après la mort ; il n'ou- 
vrit que la cavité de l'abdomen, prodigieusement distendu par 
des gaz ; le tissu graisseux était exubérant ; le tissu muscu- 
laire, atrophié. Â l'ouverture du ventre, une colonne d'air s'en 
échappa avec bruit, entraînant avec elle un liquide jaunâtre, 
mêlé à des débris de matières fécales. Le péritoine était en 
état normal. Les intestins grêles, fortement distendus, rem- 
plissaient toute ta cavité abdominale; on n'en pouvait ni 
suivre les anses ni les circonvolutions, et ils n'ofDraient qu'un 
paquet difforme, du milieu duquel s'échappait le liquide susmen- 
tionné. En écartant les intestins, on apercevait une déchirure 
longitudinale et régulière, au fond de laquelle il y avait deux 
ouvertures rondes. Tune plus grande que l'autre, et séparées par 
Qo fragment de la muqueuse. La déchirure externe était de deux 
centlonètres environ ; elle était oblique de haut eo bas. La cou- 
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leur de la muqueuse ioiealinale élait d'un rouge olair el unifor- 
me ; ou y remarquait cependant quelques plaques d'un rouge 
plus vif. L'épiploon n'offrait qu'une masse épaisse de graisse, 
était refoulé en haut et plongeait au dessous des intestins qu'il 
séparait en deux. Le foie élait entièrement refoulé en arrière et 
semblait n'élre composé que d'un lobe ; il était atrophié, très 
dur au toucher et adhérait en haut au diaphragme, en arriére 
aux parois abdominales ; il craquait sous la coupe et sa pesen- 
leur n'était point en rapport avec son volume: il était à peine 
de la grandeur d'une main ouverte ; son épaisseur élait do cinq 
cenlimèires environ ; sa couleur, d'un rouge pâle-gris ; la 
substance jaune y manquait complètemenl ; par sa couleur et 
sa consistance il ressemblait à la substance corticale des 
reins. Les conduilsbilifères et les vaisseaux sanguins étaient 
difficiles à trouver ; les plus gros ressemblaient à du fil délié. 
La vésicule biliaire était très petite *, elle no contenait que très 
peu de liquide, presque incolore. L*estomac contenait une 
petite quantité d'un liquide jaunâtre, une couche épaisse de 
mucosités en tapissait la surface et on y remarquait quelques 
plaques très rouges , notamment sur la grande courbure. 
Tout le colon ascendent était adhérent au péritoine pariétal; il 
contenait une assez grande quantité de matières fécales liquides 
et inodores; la muqueuse en était aussi recouverte d'une couche 
de mucosité grisâtre,et cet étal se prolongeait jusq*au rectum. 
La muqueuse de Tintestin grêle était aussi recouverte d'une 
couche analogue et l'on y remarquait de plus, dans toute sa 
longueur, un grand nombre de petites ulcémtions rondes ; 
on en rencontrait à tous les degrés de développement, depuis 
une simple tache rouge, jusqu à la cicatrisation la plus comp- 
lète. Dans sa partie moyenne, il existait deux perforalions très 
rapprochées, qui correspondaient à une seule déchirure exter- 
ne. Les investigations nécroscopiques de M. Léon n'ont pu être 
poussées plus loin. 

H. Léon se demande, comment expliquer un travail d'ulcéra- 
tion intestinale si étendu, sans aucun signe apparent pendant 
la vie, ni de diarrhée, ni de dyssenterie, mais seulement 
quelques douleurs passagères ? Comment expliquer encore 
ces violentes douleurs, survenues depuis, qui ont bouleversé 
les intestins et se sont si facilement calmées ensuite ? Gom- 
ment se rendre compte de la coïncidence de l'atrophie du 
foie avec ces ulcérations intestinales ? Ces deux maladies ont- 
elles une corrélation? et, dans ce cas, laquelle des deux 
a-t-elle précédé l'autre? Telles sont les questions que M. Léon 
pose devant l'assemblée, dans l'espoir que la discussion puisse 
éclaircir ce cas obscur sous tous les rapports. 

Mr. Fàuvel fait observer qu'à coup sûr cette observation est 
des plus intéressantes et qu'elle le serait d'autant plus si M. Léon 
pouvait préciser d'une manière plus exacte le siège des ulcéra • 
tiens, et nous dire si c'était la membrane muqueuse qui en était 
affectée ou bien les glandes intestinales, quel était le nombre 
des ulcères, et dans quelle région des intestins avait commencé 
la cicatrisation; si l'ulcération existait aussi dans les gros in- 
testins, au cœcum, ou à l'appendice iléo-coBcale ; car tout le 
m%inde sait que des corps étrangers ont souvent provoqué la 
perforation intestinale de cet appendice. 

Passant à la nature de la maladie, M. Fauvel rappelle tes 
procès ulcéreux qui tendent à la perforation de Tinkatln : dans 
rintestin grêle, il es(, dit-il, notoire» que c'est la dothinntisne 
^ la tuberculose ,q|ii J^ provoquant; dans les groa iateatioa, 
^'e»\ ordinaicement U dymenterl^, )f . Fa^ivel t ea IN 



d*ot>server à Constantinople un cas, oii la perforation de Tap* 
pendiœ s'est produite tout d'un coup. Dans les cas obscurs, 
un examen minutieux de l'étiologie peut quelquefois contri- 
buer à éclairer le diagnostic. En outre M. Léon ne dit pas si 
les ganglions mésentériquos étaient engorgées comme dans les 
cas dû dotbinenterie, ou bien comme dans la tuberculose, at- 
tendu qu'en dehors de ces deux maladies , on n'en connaît au- 
cune autre qui ail celte tendence à l'ulcération. Si le siège 
principal en était au gros intestin, les ulcères auraient envahi 
ensutite les intestins grêles. Mais dans le cas de M. Léon, les 
gros intestins auraient été intacts, et par conséquent il faudrait 
exclure toute maladie ayant son siège dans cette région. De 
plus, la constipation qui s'est fait remarquer dans ce cas est 
aussi un fait extraordinaire M. Fauvel avait entendu parler 
de ce malade, el les renseignements qu'on lui en avait donnés, 
tout vagues qu'ils étaient, ne sont pas lout-à-fait semblables à 
ceux de M. Léon, mais dans touls les cas il faut admettre que 
ceux de M. Lcon sont plus exacts. 

Si Ton pouvait établir, continue M. Fauvel que les ulcères, 
étaient dépendantsde la dotbinenterie, alors il faudrait admettre 
un de ces cas de dotbinenterie insidieuse et latente qu'on ob- 
serve quelquefois et qui ne se manifeste qu'après la perfora- 
tion el à la usité d'excès diététiques ou d'autres imprudences, 
que des malades, qui n'ont pas la conscience de leur état, com- 
mettent très souvent. Celte hypothèse serait dans ce cas plus 
vraibcmblable que la tuberculose ou la dyssenterie. Il est im- 
portant, conclut M. Fauvel, que l'observation de M. Léon soit 
complétée, si c'est possible. 

M. Castaldi. J'ajouterai aux procès morbides des intestins 
rappelés par M. Fauvel^ comme ayant une tondence à la perfo- 
ration, les cas de certains empoisonnements. D'autant plus que 
dans toutes les maladies de ce genre, excepté l'empoisonne- 
ment par des substances acres, la péritonite consécutive de- 
vient la cause prochaine de la mort ; or, dans le cas qui nous 
occupe, le péritoine élait en état normal, d'après l'observa lion. 

M. Fauvel. Naturellement pour établir mon hypothèse^ la 
péritonite ne peut pas manquer. Si elle n'existe pas, cette hy- 
pothèse tombe d'elle-même. Hais dans ce cas ne serait-ce pas 
le couteaux qui aurait eu sa part dans celte perforaiion autre- 
ment inexplicable ? 

M. Naranzi. Si c'était uu empoisonnement, l'estomac ne 
pouvait pas être intact ; car le poison qui aurait produit la 
perforaiion de l'intestin, devait nécessairement être un poison 
corrosif, il me vient à l'esprit l'idée qu'un corps étranger, com- 
me, par exemple, une arête, une esquille , ou tout autre, 
aurait pu parvenir ài une certaine partie de l'intestin sans pro- 
duire aucun effet fâcheux jusque là, et provoquer ensuite dans 
cette région un travail inflammatoire continu qui aurait amené 
la perforation; mais ce qui m'empêche d'adopter celle hypo- 
thèse, c'est le multiplicité des ulcérations dans ce cas Je 
dirai en outre, que ne connaissant pas le travail qui a provoqué 
la perforation, nous ferons bien d'éviter le mot ulcération, 
el nous en tenir tout simplement à celui de liston qui na.pré« 
juge rien, jusqu'à ea que nous soyons éclairés sur la natuto du 
travail morbide. 

M. Fauvel. C'est e^ que je demande ; la précision des cftfsc* 
tères anatomiqueii, dqs antécédents et des causes, pour être à 
même de juger de la nature de la lésion. 

M. Castaldi. M. Naranzi dit que s'il y avait .eo empoisonae- 
nmt, Irestoone ne serait pas resté intact. Je se partage pn 
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cet avis; car il est notoire, et Tautopsie Ta maintes fois démon- 
Cré; que des empoisonnements, uiéme par des substances irri- 
tantes, ont fait des ravages dans les intestins, sans que l'esto- 
mac en eût en rien souffert. C'est ce qui arrive surtout quand 
le poison est ingéré immédiatement après un repas copieux. 
Maintenant, ce qui nous intéresse au plus haut degré, c'est le 
point de savoir, s'il y a eu péritonite; car sans péritonite, il n'y 
a que l'empoisonnement qui eût pu amener la perforation et la 
mort subite. 

M Naranzi. m. Gastaldi vient do soulever une question phy- 
siologique ; il semble avoir oublié que la sensibilité extrême 
du pylore ne permet le passage d'aucune substance^ avant 
qu'elle ne soit élaborée par Taction digestive de Testomac. 

M. Castaldi. Malgré cette sensibilité extrême; il arrive sou- 
vent que des corps étrangers, qu'on ne peut pas considérer 
comme assimilés, franchissent le pylore. 

M. Naranzi : L'historique de la maladie étant incomplet, aus- 
si bien que les résultats de l'autopsie, nous discutons longue- 
ment sans pouvoir arriver à une solution satisfaisante. 

M. le Président engage M. Léon de compléter son observa- 
tion autant qu'il lui sera possible de le faire, pour en rendre 
compte à la prochaine séance de la Société. 

M. Carathêodory donne lecture d'un travail sur un cas de 
calcul vésical chez une femme opérée par le procédé bilatéral, 
suivi d'une prompte guérison. {Voirie numéro de Mai. page 49) 

M. Castaldi pense que M. Carathêodory, accorde, d'une façon 
trop absolue, la préférence à l'opération de la taille par rap- 
port à la lilholritie, en prenant pour base un seul cas, couronné 
de succès, par la taille bilatérale. M.C^staldicroit.au contraire, 
que la lilholritie est plus particulièrement indiquée dans les 
cas de calculs vésicaux chez la femme, et surtout lorsqu'il 
s^agit d'une pierre dont la consistance permet de la broyer 
facilement. Les raisons qui militent en faveur de la lithotritie, 
dit M. Castaldi, sont par trop connues, pour qu'il soit néces- 
saire d'y insister. 

M. Carathêodory répond que la lithotritie n'est à son avis 
préférable, que dans quelques cas spéciaux. Elle n'est pas, 
d'ailleurs, une opération aussi innocente qu'on le croirait. Chez 
la femme surtout, la taille, par le procédé qu'il vient exposer, 
doit être préférèe,attondu qu'il n'y a pas de risque de lésér au- 
cun organe important, qu'elle est lout-à-fait inoffensive et que 
toute Topération s'accomplit en une seule séance et en quel- 
ques minutes. La taille n'est effrayante qu'en apparence, et 
cela est vrai surtout chez la femme. Aussitôt que l'on évite 
d'entamer la vessie, il n'y a rien à risquer à cette opération. 

M. Castaldi. E^t-ce possible d'extraire le calcul sans en- 
tamer la vessie ? 

M. Carathêodory. J'entends dire le corps la vessie. Par la 
taille uréihrale, on n'entame que le col. et là, chez la fem- 
me, il n'y a ni vaisseaux, ni nerfs, ni rien d'important à léser. 
Du reste, je ne faits qu'exposer le résultat de ma propre ex- 
périence, sans prétendre imposer à qui que ce soit ma ma- 
nière de penser. 

M. Fativbl. Il semble que M. Carathêodory ne considère la 
col de la vessie que comme la partie ta plus insignifiante de 
cet organe ; mais loin de là, cette partie en est la plus im- 
portante et la plus riche en vaisseaux. Je trouve aussi que M. 
Carathêodory a'csl prononcé sur la valeur comparative de la 
taille et de la lithotritie d'une manière par trop absolue. Je ne 
aie pas les dangers de la lithotritie, ni que la taille ne soit une 



opération facile, chez la femme surtout ; mais aussi, chez la 
femme la lilhotrotie est moins dangereuse et plus facile encore 
que chez l'homme, et souvent une seule séance suffit pour ex- 
traire touts les débris du calcul, et délivrer la malade de toutes 
les incommodités d'une opération sanglante et toujours désa- 
gréable.La seule objection qu'on puisse faire,c'est que la pier- 
re étant rare chez la femme, on ne saurait, faute d'une expé- 
rience assez étendue, se prononcer d'une manière définitive sur 
la valeur relative des deux opérations. M. Carathêodory assure, 
continue M. Fauvel, que la taille est une opération facile, mais 
l'amputation de tout un membre l'est aussi, et pourtant les 
conséquences en sont bien souvent funestes. Aussi, dans toute 
opération, ce sont les suites qu'on doit surtout prendre eu 
considération. M. Carathêodory réussit mieux dans ce pays 
qu'on ne réussit ailleurs ; mais il est notoire que les conditions 
climatériques de ces contrées favorisent toutes les opérations 
chirurgicales ; et, de plus, pour pouvoir juger de la valeur 
comparative des deux opérations, il faudrait en avoir autant de 
litholrities que de tailles chez des malades offrant des condi- 
tions identiques et comparables. 

M. Carathêodory. Je ne me suis pas proposé de faire ici un 
exposé différentiel entre la lithotritie et la taille. Tout le monde 
connaît ce qu'on en a dit pour et contre; mais je pense pou- 
voir avancer hardiment, que U taille réussit en général mieux 
que la lithotritie. Un des grands défauts de la lithotritie, c'est 
la fréquence de la récidive qui s'en suit. U ne faut pas ou- 
blier non plus la nécessité de revenir à l'opération plus d'une 
fois, afin de retirer touts les débris du calcul qui irritent la 
muqueuse vésicale et deviennent autant de noyeaux d'une 
nouvelle formation de calculs. Je me rappelle, étant à Paris, 
qu'un éminent opérateur, M. Le Roi d'Ethioles, n'a pu délivrer 
par la lithotritie un de ses malades de la clinique, qu'après 4t 
séances t et chaque fois il à dû avoir recours aux inhalations 
de chloroforme, à cause de la grande sensibilié du patient. 

Un accident fâcheux, pouvaut compromettre la taille, c'eat 
de pousser l'instrument au delà du col et d'atteindre la vessie, 
ce qui favoriserait les infiltrations urineuses. Or, cet accident 
on l'évite par le procédé que j'ai employé dans ce cas. Quant 
aux dangers possibles de l'amputation^ ils sont bien plut 
grands, et ne peuvent pas être comparés avec ceux, qui le plus 
souvent n'existent pas. de l'opération uréthrale par la méthode 
bilatérale. M. Vidal de Cassis est aussi d'avis que les plaies 
de l'urèlhre guérissent en général très- facilement, et propose 
ce même mode d'opération, qu'il n'a appliqué cependant que 
sur le cadavre. Jusqu'ici, personne que je sache, ne l'avait 
employé sur le vivant. 

M. Fauvel. M. Carathêodory, tout en ne voulant pas s'occo* 
per de la lithotritie, vient de se prononcer nettement contfe 
elle. Il serait pourtant intéressant de connaître les résultats 
de la pratique de M. Civiale, dont il a rendu compte à l'Acadé- 
mie des sciences. Lui, le plus habile lithotriteur en Euro|»6f 
ne dédaigne pas cependant d'employer la taille lorsqu'il le juge 
plus convenable, et certes personne n'est plus autorisé que lai 
à se prononcer sur la valeur comparative de l'une et de l'autie 
méthode. La lithotritie est une opération sans doute plus déli- 
cate, et exige plus d'exercice et de dextérité que la taille, 
tandisque celle-ci offrant moins de difficultés, est pratiqué par ^ 
les hommes les plus éminents, comme par les moins habiles, H 
donne, en définitive, les mêmes résultats que la lithotritie. U 
me semble par conséquent, conclut M. Fauvel, qu'il ne faut pas 
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précipiter «on jugement àTendroU de ces deux opérations ri- 
y^ks. Jeeompreaids du reste la pred.lection de M. Garatbôo- 
iwy pour la taile, par les succès qu'il en obtient. 

U. {BifiURO. Je m'ittscris^pour la Utholritie ; ce n'est que dans 
lesc^oèelle n'est pas praticable, que je préfère nécessairement 
la Uille. Je profite de l'occasion pour vous dire, que de pareil- 
les opérations sont pratiquées dans les provinces de la Turquie 
par des rebouteurs, despblébolomeseldes médicastres, non pas 
certes, delà manière la plus mélbodique. Aussi, ai-je ob- 
servé en 4 848 en Bosnie, une femme affectée d'une fistule vé- 
sico-vaginale, à la suite d'une opération faite par un barbier 
dans ie but d'extraire une pierre vésicaie. 

M. Cabathéodort. Je ne condamne pas la lithotritie *, je dis 
seulement que je préfère la taille, comme une opération plus 
facile et plus prompte. Les lithotriteurs habiles sont rares, et 
celte opération exige une grande adresse. Le plus distingué 
d'entre eux, If. Civiale, ne l'emploie pas indiflfôremment en toute 
occasion. Dans le oas que j'ai cité plus haut, M. Le Roi dÉ- 
thioles a employé pour broyer la pierre, 42 séances, et il a dû 
faire usage du chloroforme. Ce môme malade avait été opéré, 
avant 45 ans, parla taille, et comme je lui demandai, si par 
malheur il aurait à se faire opérer une troisième fois , à laquel- 
le des deux méthodes se serait-il résigné plus volontier ? A la 
taille assurément, qui m'a beaucoup moins tourmenté que la 
lilhotritie> répondit-il. Cette protestation dTun malade ne man- 
que pas en vérité d'un certain poids; mais ce qui parle en 
faveur de la taille, c'est d'une part la grande habileté qu'exi- 
ge la lithotritie pour qu'elle réussisse sans accidents, et que 
de Tautre, la taille est une opération qui mène vite au but 
qu'on se propose. 

M, Fauvel. D'après ce que vient de dire M. Carathéodory, on 
pourrait croire que M. Civiale fait un choix des malades qu"il 
soumet à la lithotritie et qu'il aurait môme publié les résultats 
comparatifs de ce choix. Pourtant, il n'en est pas ainsi. M. Ci- 
viale n'a rendu compte à l'Académie que des fait généraux de 
sa pratique, sans entrer dans des détails de statistique et d'ex- 
clusion. Quant à la protestation du malade de M. Le Roi d'É- 
tiholes, elle ressemble fort à celle des femmes en couche chez 
lesquelles les douleurs du dernier enfantement sont toujours le 
plus cuisants. 

M. Zennaro félicite M* Carathéodory, de son nouveau succès, 
mais il l'engage de ne pas ériger en principe le résultat d'un 
cas isolé. En médecine, dit-il, il ne suffit pas d'une seule ob- 
servation pour faire des lois* 

La séance est levée. 

Séance du 46 mat.-*H. le Secrétaire-général donne commu- 
nication d'une lettre de M. le Dr Gugembûhl. accompagnant 
un travail qu'il a présenté k l'Académie des sciences de Paris, 
sur Thospice des crétins d'Abendberg. et une brochure publiée 
par M. Scoutetten sur cet établissement. M. GugembOhi demande 
le concours de la Société, dans le but de compléter ses études 
étiologiques et statistiques du crétinisme.— Remerciments. 

M. Àpostolidès. donne lecture d'un rapport analytique sur 
«dvlex mémoires envoyés par la Société des sciences médicales 
de Dresde, et dont l'un traite de la distribution des vaissestnx 
capillaires dans les vésicules da poufmon, et de l^xistence 
d'une couche épithéliaie dans ces vésicules, par tf . Zenker, 
professeur d'anatomie pathologique ; l'autre de M. Beymatm. 
ayant poor objet an cas d^ déplacement spontané docrystallin. 



Le rapport de M. Apostolidès sera publié daos la GaaêM. 
M. Fauvel rapporteur d'une commission spéciale, composée 
de MM. Carathéodory, Sarell, Sinapian, Zennaro et Fauvel lui- 
môme, présente à la Société un travail sur la question de 
savoir ; quelle» sont les règles à suivre par les médecins entre 
eux dans leurs rapports professionnels 7 (Voir plus haut à 
l'art. Feuilleton.) 



REVUE DE LA PRESSE. 

Da traitement médical du oanocr dn setoi par W, A. Legrand» 

Je viens rendre compte à l'Académie des résultats que m'ont 
donnés depuis la présentation de mon mémoire (séance du 47 
Septembre dernier) sur le traitement médical et chirurgical de 
quelques tumeurs du sein, lesefibrts que je fais et les tentatives 
que je poursuis pour arriver à établir une méthode de traite- 
ment général et local qu'on puisse opposer avec quelque espé- 
rance de succès au cancer du sein. 

4* La malade qui fait l'objet du paquet cacheté déposé au 
secrétariat de TAcadémie le 8 mai 4860, et qui fait le sujet de 
la XVUl* observation de mon mémoire, continue d'être dans 
les meilleures conditions. Mais il s'opère chez elle un phéno- 
mène que je crois important de faire connatlre à l'Académie, 
et que j'ai soigneusement constaté dans un examen fait der- 
nièrement (45 février). La glande mammaire a continué de fon- 
dre avec l'engorgement central, diminué lui-môme des quatre 
cinquièmes et réduit à un noyau encore assez résistant, mais 
absolument insensible au palper et qui produit l'effet, par sa 
mobilité, d*un corps étranger tout à fait inoifensif ; de sorte 
qu en attribuant avec toute espèce de raison au traitement 
{eau de mer à lintérieur^ emploi tonique des poudres iodées) les 
phénomènes qui se sont produits, on doit croire que s'il n'a 
pas reconstitué l'organe, siège de la maladie, dans son état 
primitif (résultat sans doute impossible à obtenir), il a du moins 
provoqué la résorption de toute la portion déjà à peu près dé- 
sorganisée, sauf un noyau qui se comporte comme le tissa 
inodulaire ; ce qui explique la persistance de la rétraction da 
mamelon, quoiqu'elle soit moins prononcée qu'au début du 
traitement. Quant à la santé générale, elle est aussi satisfai- 
sante que possible. 

2' Je suis en voie d'obtenir un résultat peut-être encore plus 
remarquable, chez une autre malade âgée de soixante-trois ans 
fille d'une mère qui est morte d'un cancer récidivé après 
l'ablation par le bistouri, et elle-même afieclée d'un squirrhe 
du sein droit, avec un léger engorgement des glandes de l'ais- 
selle correspondante, et dont le début remonte à un an. 

Après quatre mois et demie de l'usage soutenu (malgré des 
affections catarrhales et rhumatismales intercurrentes et les . 
rigueurs de l'hiver actuel) de l'eau de mer, je constate (45 fé- 
vrier) dans son état une notable amélioration : plus de douleur 
dans l'épaule droite, ni dans lesein^ qu'on peut palper sans y 
exciter la moindre sensibilité ; beaucoup moins de rétraction 
du mamelon ; diminution dans le volume total du sein, qui 
était devenu bien plus gros.que l'autre ; bien moins de dureté 
dans l'engorgement, qui tend à se confondre avec le reste da 
tissa glandulaire ; ré^lution des glandes de l'aisselle <4). 

(I) DapvW I» oaniiiiiaicstloD de cette ncta à la Société, Mme II.. . s , 
«HliulDt attUsItememgéoérall'am^lol topique dés poudrés lodSei (à 
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3* Je ne parlerai d*ane troisième malade que parce qu'elle 
m'a fourni Toccasion de résoudre une question importante au 
sujet de remploi médical de Teau de mer. Il d'agit d'une dame 
âgée de cinquante-six ans et portant dans le sein gauche une 
glande doni l'origine ne remontait qu'à quatorze ou quinze ans, 
€t qui a été opérée en mai 4857 par le bistouri. 

Jamais l'opération n'avit été suivie d'une cicatrisation com- 
plète, et depuis dix-huit mois la maladie faisait de nouveaux 
progrès. M** S... s'est mise, sur ce qu'elle a entendu dire des 
bons^effl^ls obtenus par la dame au paquet cacheté, à l'usage de 
Teau de mer, et au bout d'un mois elle s'en trouvait déjà mieux, 
dansée sens qu'elle souffrais moins et que la tumeur qui était 
venue remplacer la glande extirpée, loin d'augmenter, tendait, 
au contraire, à diminuer. Mais babilaot une ville peu éloignée 
de Marseille, elle m'a consulté pour savoir si les eaux de la 
Méditerranée valaient (au point de vue de la cure du cancer) 
celles de l'Océan. M'appuyant sur les analyses qui ont été faites 
de ces eaux (des premières, par MM Fauré, Mialbe et Figuier; 
des secondes, par MM. Usigtio et Donny. Dict. gin. des eaux 
miner.), j'ai recommandé qu'on continuât l'usage des eaux de 
la Méditerranée, puisqu'elles sont plus riches en chlorure de 
sodium et de magnésium, et surtout en bromure de sodium, qui 
me paratt être un des agents médicamenteux les mieux opposa- 
bles à cette terrible cachexie. 

4* Faut-il considérer maintenant l'eau de mer comme un 
4pécifiqu$ uniquûy qu'on puisse opposer toujours, et avec un 
succès constant, aux affections cancéreuses? Toutes les 
constitutions s'arrangeFent-eiles de son emploi ? Et, dans 
les cas oii il faudrait y renoncer, lemédi^cin sera-t-il de nou- 
veau désarmé? Les faits suivants répondront péremptoirement 
à ces trois questions. 

5* J'ai en vain combatluà l'aide de l'eau de mer, des poudres 
iodées, des cataplasmes et des pilules de cigué (des pilules de 
ciguë avec le brome préconisé par M. le docteur Boinet; d*au- 
très pilules avec le même extrait, mais renfermant derarséniale 
d'or, proposé par M. le docteur Massart, médecin à Napoléoar 
Vendée) ; j'ai en vain, dis-je, opposé ces diverses médications 
à un squirrhe du sein gauche^ qui avait envahi la totalité d^ 
l'organe, sans cependant que le mamelon fût rétracté, et qui 
se compliquait d'un engorgement des glandes du cou, de rais- 
selle et d'un œdème douloureux de la totalité du bras. La mila^ 
die qui remontait déjà à six ans (la maladeavait alors cinquante 
et un ans et n'était plus réglée), quand je fus coosiilté fSft ma»' 
4861), n'a pas cessé de faire de tristes progrès,- et lafemraeR... 
a succombé dernièrement, en offifant, indépendMnmentde l'état 
du sein, cette effrayante forme signalée par M»' le : profsftseu^ 
Velpeau, et qu'il a désignée sous le^ nom de conter, en euimesêii 

s* J'ai été obligé de renoniBer à l'emploi de l'eau de mer clea^ 
deux malades, Tane affectée. de gastralgie' et l'autre d'emétfaU 
gîe diawtiéique. Mais chez cette dernièfe,^ malgré- son' âge. 
/i30îMiitd^doueeans>et ranotennctddasa wl^diè (oiaq ans), j'a^ 
déjà,pbteau,{^ février)^ à Faido de84)oadfe$ iodées, des eaut 
d'Heilbrunn et des^ pihrtes d'extrait de soueis des vig0ûs-(ca/m- 
dulaarveps^f,^véfipuj»i^^mle^tTMemm alfèiasndsh ftddir 

I ^."U ■ i 1. > f I ! F UA t »l IB II I li n - 

dater du S <Dajri),el Qitj|por;ittrAme ^mekfammeinm eùÊÊêBmi^âtêàû ' 
de ce Ifalt^inyit l<Hif^siifHMtiiMat?géiidrrtTi lavorlué rcetiqs fét«l|i^. 
<lve de œltti-el En effei Mmo H t^j^n a l mlm i i rt ' t mt (ai li Tri l) ile m l w 
««dnrdne •» H ti f Ujff l9 i» um*9m9m^ ^ 9 miÉi êé§% v tomefb radlealai 
■MAI guérie. 



tienne d'un oxyde d'or, j'ai déjà obtenu, dis-je^ une si notaUr 
amélioration que la guérison ne me paratt plus douteuse : di- 
minution du volume dti seifi malade, qui est moins dur au tou- 
cher, et de l'engorgettent squirrfaeux qui occupait son centre; 
aussi, rétraction du noamelon moios marquée, palpa tien da> 
l'organe sans exciter la moindre douleur, élancements de phui 
en plus rares et de moins en moins pénibles, et résolution de 
l'hypertrophie de la peau et de tout le tissu cellulaire sous- 
jacent, ainsi que d'une condition semblable qui existait dans le 
dos, et qui n*étaU qu-un trop sûr indice de la généralisation du 
mal. ' (La Presse Méd. Belge, 8 Juin.) 



VARIÉTÉS: 

Reoherelie» rar lei réearreelloiii* 

Le docteur B. W. Richardson a lu devant la section de phy- 
slologiede l'Associationbritanniquepour le progrès des sciences 
médicales, un résumé de ses recherches sur les résurrections^ 
L'auteur établit que < l'idée de la possibilité de rendre l'hom- 
me à la vie après quelques apparances de mort (from ofdeath) 
a été signalée par lesGrecs, par Roger Bacon, Hârvey . Stahl et 
par Ilunter On devrait définir la mort comme une condition dans 
laquelle la respiration et les battements du cœur ont cessé. Les 
seules formes morbides dans lesquellcsonpeut tenter les moyens 
de résurrection sont celles où il n'y a pas eu lésion des organes 
{injurpofthesêrueturtofthe body), tciles, par exemple, que les, 
asphyxies par submersion, par le chloroforme ou l'acide carbo- 
nique,ou les morls subites apparentes. Les méthodes employées 
pour la résurrection sont la respiration artiQcielle,le galvanisme, 
l'injection de fluides dans les veines et la circulation artifieielle. . 
Le Dr. Richardson a donné les résultats de 60 cas dans lesquels 
l'air pur a suffi, et d'autres expériences où il a été fait usage 
d'oxygène, de peroxyde d'hydrogène, de chlorine, d'air chaud 
et d'ozone cenvenablement employés. Le grand point mis eii' 
avant est que l'inhalation d'air à 430 degrés Fahrenheit favcrîse 
matériellement le retour à la vie chez des individus donI le 
cœur n'avait pas cessé de battre ; l'auteur suggère l'établisse- 
ment d'un bain d'air ehalid toujours prêt dans toutes les mai- 
sons de seeours pour les asphyxiés. Lorsqne \é cœur a tout à 
fait cessé débattre, les essais de respiration artificielle demeu^ 
rent sans résultats. Âldini fut le premier à employer le gaivs^ 
:nisme. On en a fait usage dans une ou deux circonstances, dans 
; le bttirde- réveiller subitement les mouvements du cœur ; mais 
jusqu-'atqourd'iHii les tentaiives de ce genre ont été sans succès; 
;et comme le galvanisme agit suivies muselés,' il est aussi nui^ 
isible qu'inutile et ne devrait, jamais 4iffe appliqué. L'idée, dlb^ 
Ijecter du sang, dans les veines a paru pour la presMèiie fois 
Idans'le XVl*'siècle, et l'on a démontré tout récemment que 
rinjectionide^sang^dans les veines d'animaux déjà roidis parla 
morhpMt provoquer uoe^aet4oi»mti8etflaire. L'auteur a décou- 
vert que. Teaueliadde frodidt'Ieimtao réBoltal^Qffafit au saajg; 
la difficulié^est de. ppuyoir s'en .pcaettfer^ etapourice^qtii^eetdej' 
l'eau, elle a pour résultat dedécompjoser Icsangr^au^bout-d*!»;" 
certafnr4empà. L*àuteur a essayé, pour ses injections^ dedivcns 
autres agents, tels que l'oxygène et le peroxyde 'dliydrogèbe; 
mais ces teatatt^es Mtftffflt par des difficultés malériellet 
^hysical reasons). La damier s tent at iv e do - l'auteur est nm 
béthode toute mécanique pour réveiller la circulation du sang, 
bn peut l'essayer par trois moyens ; mais ils sont d'une as- 
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ture si formidable qu'il ost impossible de les metlre en pratique. 
Yoici enfin quelles sont les conclusions de Tauleur : Dans les 
cas de suspension de la vie, pourvu que le sujet respire encore 
placez-le dans une atmosphère d*air chaud, donnez-lui-en en 
grande quantité et ne faites rien de plus. Si la respiration est 
suspendue, essayez de ranimer au moyen d'insufflation d*air 
chaud; continuez ainsi, môme pendant un quart d heure si c'est 
nécessaire, car si le cœur n'a pas cessé de fonctionner, il est 
•probable que Topération réussira. L'emploi empirique du gal- 
vanisme et de l'électricité est souvent dangereux. Le but final, 
le grand desideratum serait une méthode perfectionnée qui pût 
produire une circulation du sang artificielle pouvant suppléer 
à l'action du cœur. (Briliêh médical Journal.) 



Maladie» dn roi Louis JUV. 

Sous le titre de Journal de la santé du roi Louis XIV ^ 
VUnion médicale ^ de Paris, publie ce qui suit, et qui prouve 
que les rois, môme les plus grands, sont, comme les plus sim- 
ples mortels, soumis à une foule d'infirmités qui démontrent 
l'inanité de leur grandeur. 

Les maladies du grand roi, qui comprennent un espace de 
soixante-quatre ans (4647 à 4744), constituent un véritable re- 
cueil d'observations cliniques faites au chevet du monarque par 
les médecins du grand règne, Vallot, d'Aquin et Fagon. 
Louis XIV, sous le rapport des maladies, a payé largement son 
tribut à la nature, \ussi, nous lisons dans l'article en question 
qu'à 47 ans il attrapa une charmante blennorrhée; plus tard, il 
échappa à grand'peine aux dangers d'une variole confluente ; 
il fut pris d'une dureté squirrheuse au sein ; à Calais, il fut 
fi9ppé de fièvre pernicieuse, puis, plus tard, de rougeole, de 
dyssenterie, d'odontalgie, d'arthrite, de furoncle dans Taisselle 
gauche, d'une fistule anale en 4686, à propos de laquelle Dionis 
raconte que hs courtisans voulant absolument faire comme le 
roi, allaient montrer leur derrière aux chirurgiens pour y faire 
des incisions, et se fâchaient lorsqu'on les assurait qu'ils n'a- 
vaient pas la plus petite fistule ; d'un anthrax à la nuque ; de 
plus, il dut se faire arracher tomes les dents de la mâchoire 
supérieure ; cet os, percé d'un trou fistuleux, laissait commu- 
niquer la bouche avec le nez, de sorte que tous les liquides 
s'échappaient par cette ouverture; les mucosités nasales et 
royales répandaient une odeur cadavéreuse ; enfin, on nous 
montre ce pauvre homme couronné subissant 44 saignées, re- 
cevant plus de 50 lavements et avalant 244 médecines purga- 
tives ; goutteux, podagre, graveleux pendant de longues années 
et mourant enfin d'une gangrène sénile. Avec un malade aussi 
tristement partagé, un médecin doit nécessairement acquérir 
nue certaine expérience. 

(UmmnM. ijuin.) 
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HORTALrrA DE CotfSTÀNTINOrLB. 

Pendant le mois de Rémazan. 
(du 4*' au 30 Mari.) 

(hommes 943 

femmes 262 

\ hommes 446 

j femmes 460 

l hommes 42 

I femmes 44 

Total 



605 



306 



83 



. . 894 

Diminution de 44 décès par rapport au mois précédent. 
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Pendant le mois de Cheval.) 
(du 34 Mars au 29 Avril.) 

hommes 229 

femmes 256 

hommes 494 

femmes 405 

hommes 23 

femmes 27 

Total 



485 



299 



50 



834 



Diminution de 60 décès par rapport au mois précédant. 

Dultcs h Koaroa-tehcehnié an nlircan dn 
Bosphore par M. RIttcr. 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, \ JUILLET I86Î. 

Si los fièvres palustres étaient aussi fréquentes parmi 
nousqu*on veut bien le soutenir depuis quelque temps, 
nous vivrions, en vérité, clans une atmosphère empestée de 
miasmes marécageux. Nous ne croyons pas exagérer, en 
avançant que les trois quarts des maladies observées à 
Constantinoplc sont qualifiées de fièvres intermittentes, 
de fièvres pernicieuses, de fièvres pseudo-continues. 
Plus encore, il n'y a presque pas de cas de maladie dans 
lequel un certain nombre de confrères ne croient re- 
marquer Tint^uence, plus ou moins manifeste, de lelé- 



ment paludéen. Cette insalubrité de notre ville est-elle 
donc un fait bien réel, bien avéré, pour^ qlie, dans cet 
entraînement, on ne soit pas autorisé de faire un peu la 
part de l'appiéciation personnelle? On le croirait du moins 
en ne tenant compte que des divergences d'opinions 
qui se font jour si souvent au lit du malade entre les con- 
frères que la gravité du cas y réunit. Voilà donc une 
question k laquelle se rattache un grand intérêt pratique 
et qui mérite par conséquent Tattention la plus sérieuse. 
Si d'ailleurs, nous entreprenons à traiter ici cette ques- 
tion, en faisant coiinattre notre propre manière de voir, 
ce n'est certainement pas avec la prétention de la résoudre, 
mais seulement dans l'espoir d*amoner le scrutin de la 
critique sur des opinions auxquelles on a concédé , 



FEUILLETON. 

c L*bonnie isolé ne peut rien; 
Im lodividua.groupés peuvent tonl. a 

COLBEBT. 

Nous avonb toujours soutenu ropioion qu'il était nécessaire de 
4oler te corps médical de Gunstantinople et de TEmpire d*une 
kinlitolion de prévoyance et de secours muiuels. L'absience d*uod 
pareille institution est à nos \eux une lacune des plus impor- 
tantes à remplir,dans rinlérét bien compris do tous les médecins 
qui exercent dans ce vaste pays, où il y a encore tant à faire 
dans la voie du progrès et de la régénération. 

Si cette opinion que nous avons émise au sein de la Société Impé- 
riale de llédecioe,lorsqu*il s*est agi do la fondation d*une caisse de 
secours» n'a pas pu prévaloir, c'est que. le plus souvent, les bonnes 
idées ont besoin de tempspour mûrir et passer de l'abstrait dans le 
demaîne des faits, de la spéculation à la pratique. C'est pourquoi 
Boos n'eo voulons pas à ceut de nos confrères, si éclairé.4 d'aiU 
Itura, contre la résistence desquels nous avons échoué une pre- 
Biièra fois, persuadé qoe oous somiDei que le temp et reipérieooe, 
cagraad naître de b vie, aiirooi modifié les esprits et démoa- 
Ml pêÉi^ tas fiai éliirvéé, qaeceqai parali ioipoisible dt 



prime abord ne l'est en fait que dans la timidité de ceux qui 
n'osent rien entreprendre, par un excès de pruJeoce. Il fut un 
temps qui n'est^pas loin de nous, où la ciéâtion d'une Société 
médicale à Constantinopla et la publication d'une Gazette scien- 
tifique étaient considéiées comme autant d'culopies, et les pre- 
mières tentatives qui en ont été faites n'ont semblé que trop 
donner raison, nous en convenons, aux personnes qui ont de» 
opinions contraires à notre manière de voir. Et cependant, la 
Société a été fondée, la Gazette est publiée, et elles comptent six 
années d'existence ! U n'a fallu pour cela qu'un concours de cir- 
constances heureuses, et nous avons vu ces prétendues eutopies 
se traduire en faits, prospérer et vivre de la vie de toutes les 
institutions de ce genre. Au point de vue pratique, notre idée- 
n'est donc pas un rêve ni une impossibilité, et pour peu qu'o» 
veuille s'en occuper sérieusement, il sera facile de la faire passer 
de l'état de projet è la réalité du fait. 

Et d'ailleurs, le médecin n'est-il pas homme avant tout, et ne 
doit-il pas songer à se prémunir contre le malheur? Les revers 
de la fortune, les maladies, toutes les vicissitudes humaines, as 
sont-elles paa commuaes au médecin avec tous ses seaiblablest 
Oui oDstheureoseaieal, elles peaveat l'itteindre aassi, néne sa 
plas fort des anerifiess qa'il fait pour soa proolumii le frapper 



ito 



GAZETTE MÉMCALB D CJtlENT 



^n peu trop précipitamment, peut-être, les droits des 
faits constatés. 

Nul parmi ceux qui ont pratiqué quelques anné**^ à 
Constanlinople, ne peut nier que le médecin a Toccasion 
d'observer très souvent des maladies d'origine palustre, 
des fièvres intermittentes, rémîltentes et même des perni- 
cieuses ; c'est un fait auquel, au premier coup d'œil, on 
s^a tiendrait peu, eu égard h la position élevée de la 
ville, sillonnée, comme elle Test, par des courants d'air 
presque continus. Ce fait trouve cependant une explication 
très naturelle dans l'insalubrité reconnue de quelques 
localités peu distantes de In ville, et entre autres du golfe 
d'lsmidt,dc la plaine de Beîcos,etc.,d'oii les miasmes,chas- 
ses par les vents, viennent s'abattre sur ses collines. Mais 
sans compter cette influence moins immédiate, la ville 
même offre dans son sein des sources d'intoxication 
palustre, tels, par exemple, que la vallée voisine des 
Eaux-Douces et l'absence d'un système de draj 
dans plusieurs de ses quartiers? La question n' 
pas de savoir si les maladies palustres existei 
tantinople ; quant à cela le doute n'est pas 
mais il faudrait examiner un peu de plus pi 
maladies y sont aussi fréquentes qu'on le dit, et^ 
mient palustre se mêle en réalité à tous les autres < 
thologiques, ou bien si l'empreinte qu'il laisse dans l'esprit 
du médecin, ne se réfléchit ensuite quelquefois sur le 
lit du malade. H va sans «lire que nous n'entendons pas 
parler ici des cas bien dessinés, bien caractérisés, que 
chacun reconnaîtra pour des fièvres palustres, et dont 
les accès sont périodiques, réguliers, avec des intervalles 
plus ou moins libres ; mais de certains cas mal définis 
qui admettent des interprétations divergeantes. 

Supposons un malade présentant une fièvre continue 



plus ou moins intense et accompagnée du cortège ordi- 
naire des fièvres, tel que céphalalgie, frisson, chaleur,etc.| 
avec des exacerbations plus ou moins prononçâmes et se 
manifestant avec plus ou moins d'irrégularité ; ou bien 
un malade oflTrant des exacerbations plus ou moins 
régulières que le peuple désigne sous le nom d'accès (1) 
et qui se manifestent dans le cours d'une maladie !(»• 
cale ou générale ; est-ce que le médecin aura bien 
jugé si dans le premier cas il admet une fièvre pa- 
ludéenne continue, et si dans le second il attribue à 
réiément palustre le rôle d'imprimer un cachet parti- 
culier k la maladie, par la seule raison que les fièvres 
palustres se rencontrent souvent dans le pays? Et ce- 
pendant , c'est là précisément la manière dont on 
procède trop fréquemment. On administre ensuite 
la quinine à des doses plus ou moins élevées et pendant 
une période plus ou moins longue; la maladie guérit- 
la preuve que c'était en effet une fièvre palus- 
it-elle pas, on croit avoir du moins com* 

nt spécifique qui la compliquait et sim- 
tal pathologique. Combien un pareil rai- 
sonnement egt fallacieux, nous croyons être à même de 

tout à l'heure. 

que Ton tend à oublier chez nous que la 
périodicité est une condition générale de la fièvre de quel- 
que nature qu'elle soit. En effet, l'exacerbation vespertine 
n'est-elle pas un des caractères de toute fièvre dans les 
maladies aiguës, et ne s'observe-t-elle pas tout particu- 
lièrement dans la fièvre typhoïde, dans le travail suppura* 
tif, dans la tuberculose pulmonaire etc^? Hais on va encore 
plusloin,et Ton considère des procès morbidessecondaires 

(1) Nobèle, irepioÔo^. 




d*innctioD et le réduire aax privations les plus poignont^s, à la 
misère la plus affreuse. Supris par la mort, il laisse quelquefois 
tine veuve el des orphelins dans une cruelle détresse, sans que 
personne se soucie de leur tendre une main secourable. Tant il 
est vrai, même pour des médecins en vogue, que quand la fortune 
nous abandonne, les amis la suivent ! 

« Donec eris felix, multos numerabis amicos;» 
a Tempora si fuerint nubila, solus eris.» 
Quelle ne doit éire, dans ce cas, la satiçfac'.ion, et pour celui 
qui reçoit et pour celui qui donne, de pouvoir répondre à Tap- 
pel d*un confrère, d'une veuve, d'un enfant, et verser sur des 
blessures saignantes le baume d'une consolation confraternelle! 
Ce sentiment de bonheur, chacun de nous a du l'éprouver toutes 
les fois que les faibles ressources dont dispose la Société Impé- 
riale de Médecine, nous ont permis de soulager le malheur qui 
^t venu frapper à notre porte. Mais les ressources de la Société 
sont restreintes et le mal est grand. 11 est si grand» que le 
j*emède^ pour être efficace, devrait avoir des proportions qu'il 
«'est possible de ft*ouver que dans le concours de toutes les 
/oroet combinées, dans une association générale de tons ceux qui 
exercent Tari dt guérir d'un bont à l'autre de l'Bnpire. C'est le 
*#OMi)i que ooM émettons, tt .nous avons In cootanee de trouver 



un écho sympathique chez tous les hommes sérieux qui font 
partie des corps médical el pharmaceutique. 

LMiumme à l'état primitif de sa vie pastorale, n'avait pas de 
grands besoins à satisfflire; seul, il potvait se procurer, sans 
beaucoup de peine, les ressources limitées qui lui étaient néces- 
saires pour lui et les siens. Mais en l'état d'activiié prodigieuse 
de la société actuelle, au milieu de cette concurrence fiévreuse 
d'intérêts sans exemple dans Ihistoire des peuples, il ne peut 
pas s'isoler et vivre dans un stricte égoïsme sans se peidre; il 
ne peut pas lutter, sans succomber, contre le tourbillon do 
maux qui l'entourent de toute part, fruits d'une cîvilisatioo 
avancée qui a ses immenses bienfaits, mais aussi ses grands . 
inconvénients. En cet état de civilisation, l'homme a besoin do 
Tappui de ses semblables el il leur doit le sien. De là l'idée don 
associations, de là aussi ces doctrines sociales que les philosophes 
modernes ont propagées avec autant d'ardeur que de succès. 

Ces principes une fois proclamés, el accueillis par un pa« 
blic avide de progrès et d'entreprises, l'on o vu des projets 
gigantesques s*«ccomplir, comme par enchantement, au mojeà 
de puissantes et nombreuses associations dans le eommoroo, 
les arts, l'industrie, et ce n'est pas oo qui s le moii 
triboé à porter la civîtissiio» mMoras à so dfgiéi'ds 
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§ai se présentent dans lecoars d'une maladie quelconque» 
comme autant d^effets de Télément palustre, commodes 
lioussées de congestion miasmatique, quand ces affections 
Ittcondaires sont accompagnées, comme c'est presque 
toujours le cas, d'une exacerbation rébrile plus ou moins 
forte, et lorsqu'il serait beaucoup plus rationnel de ne voir 
dans cette exacerbation que la manifestation symptoma- 
tique d*un nouveau travail morbide. La difficulté de rap- 
porter ce phénomène à sa dernière source, n'est certes pas 
•uneconsidératiDU suffisante pour justifier une hypothèse 
qui s'appuie sur un raisonnement aussi peu solide. 

De quoi dépendent donc ces erreurs dans la pratique 
journalière? Nous croyons pouvoir en trouver une des 
causes dans le fait que le médecin est quelquefois exposé à 
pêcher dans le sens contraire en présence de cas de fièvres 
palustres qui s éloignent tellement de leur type naturelle 
que Tobservateur le plus expérimenté doit hésiter à se pro^ 
noncer sur leur véritable caractère. No us faisons allusion à 
certains cas de fièvres palustres continues ou rémittentes; 
nous disions qu'il est souvent difficile d'en faire le diagnos- 
tic, néanmoins il y a des indices qui peuvent nous mettre 
sur la vraie voie. D'abord la fièvre palustre à type conti- 
nu se manifeste ordinairement d'emblée, elle n'a pas de 
prodromes et elle se distingue par là facilement de la fièvre 
typhoïde, à laquelle elle ressemble parfois sous beaucoup 
de rapports; elle diffère du catarrhe gastro-intestinal 
fébrile (fièvre gastrique des anciens) par l'intensité de 
ses symptômes dès le début, par la violence de la céphal- 
gie, parla force de la chaleur, par les délires qui l'accom- 
pagnent quelquefois, aussi bien que parla tuméfaction de 
la rate et du foie. Il est vrai que la tuméfaction de la rate 
lui est commune avec la fièvre typhoïde, mais dans celle- 
ci elle se mani fesfe h une époque plus éloignée du début, et 



c'est ft peine si elle peut atteindi:e le même degré. Du reste^.. 
il y a un symptôme qui ne s'observe jamais dans la fièvre 
palustre, c'est l'exanthème papuleux de la fièvre ty- 
phoïde. Hais dépéchons nous de dire qu'ici encore la pé- 
riodicité de la fièvre n'a qu'une valeur secondaire pour 
le diagnostic différentiel entre la fièvre palustre et la fièvre 
typhoïde, car on observe partout ailleurs des cas de fièvre 
typhoïde accompagnée de véritables accès périodiques, 
sans en excepter le frisson, soit au début, soit pendant le 
cours de la maladie, et dans des circonstances oii la salu- 
brité reconnue du pays ne permet guère d'admettre l'in- 
fluence de l'élément paludéen. 

Cette considération nous conduit à un autre point que 
nous croyons devoir recommandera l'étude de nos con- 
frères; il s'agit de la périodicité de la fièvre dans les cas oii 
l'examen physique nous démontre la présence d'une lésion 
organique quelconque, autre que celle du foie et de la rate. 
On a voulu avancer Thypothèse que, de même que le foie 
et la rate deviennent, dans les fièvres palustres, le siège 
d'unecongestion,les autres organes parenchymateux peu- 
vent présenter un état analogue, en assumant ainsi le rôle 
qui est propre h ces deux organes ; et l'on a cru constater, 
par exemple, des congestions]pulmonaires, des pneumo- 
nies palustres, dans des cas oii l'examen physique ayaijt 
révélé la présence d'une pneumonie et où la fièvre qui 
accompagnait cette maladie affectait une certaine régula-^ 
rite, des exacerbatioiis et des rémissions. A robjection 
que l(*s exacerbations régulières de la fièvre s'expliquent 
parfaitement , dans ces cas, par l'exsudation qui a très 
souvent lieu par poussées , on réplique que ces poussées 
fournissent précisément l'indice que l'élément palustre y 
est en jeu. Il est évident qu'on tourne ici dans un cercle 
vicieux, car c'est, au contraire, un caractère assez fré- 



veloppement qu'elle n'ovait jamais atteint aux temps anciens. 
L'idée de Passociation ne tarda pas à être appliquée au bien i\h 
800 prochain, ce devoir le plus sacré que la nature et la religion 
Dous imposent, et c'est alors qu'ont surgi de tout cô'é, en France, 
eo Italie, en Allemagne, des institutions de bienfaisance sacs 
Dombre et qui font honneur à Thumanité. Eo Italie, l'Institut de 
Becours mutuels do la Lonibardie, fondé n*a guère encore, pos- 
•ède un capital de 400,000 fr. qui augmente tous les jours des 
doHA et des legs qui y affluent de toute part. Il surOra, pour se 
faire ooe idée du sentiment philaotropique qui anime les méde- 
eios de la Péninsule, de citer Tact par lequel le Docteur Caldérini, 
mort depuis peu, a légué tout son patrirnoioe,montant à 70,000 fr. 
à ses confièrcs malheureux. En Piémont, le président de l'asso- 
ciation de secour» mutuels vient de lui Taire dont d'une 80fi.me de 
e,000 fr., et tout récemment encore, Tillustie Ribcri lui a légué 
«ne rente de 40,000 fr. En Allemagne, M. Skoda, lors de la 
foodaiioD de la caisse de secours de la faculté de médecine» 
à^ Vienne, lui a fait don de 10,000 fr. La France s'est diistioguée 
permi les nations par le développement de ses associations de 
prévoyaoce. Celle de Paris, œavre magnifique do célèbre Orfila, 
lui la gloire de son pramoteur,plaf célèbre eoeore par son testa* 
■MAI ei 8M bellet actioet que par sei tnive«s leieetifiquef. 



Amussat père, ce vénérable octogénaire qui a eu la douleur de 
survivre quelques mois è son fils, se. faisant l'interprète de see 
dernières volontés, a offert le spectacle émouvant d'aller lui» 
même offrir à l'association la somme de 4.000 fr. Nous n'es 
finirions pas si nous devions éuumérer tous les actes de bieo- 
fdisaoce, citer toutes les institutions de secours qui honorent les 
nations politisées de l'Europe. Nous dirons seulement, que d'après 
la dernière statistique, les membres des diverses associations de 
ce genre ont atteint, en France, le chiffre énorme de 345,000. 
Ce sont là, certes, les plus beaux titres dont puissent s'énor-. 
gueillir les nations ! 

Imitons ces beaux exemples qui font revivre dans les tempe 
modernes les plus beaux fastes de Roii e antique et de la Grèce. 
Sachons profiter des enseignements que nous donne ce dévoû- 
ment sublime, cette abnégation parfaite qui 9ont la plus rare des 
qualités individuelles et sociales, en opposition à Tégoîsme obscur 
et à ce matérialisme hideux, fléau des peuples, dégrada-» 
tion des individus. Frayons la voie à ce nouveau progrès^ 
comme nous l'avoos fait pour la première publication scientifir- 
que et la création d'une société qui n'a pas tardé à trouver de» 
i mitateur» (t). Bn faisant appel aux sentiments génférem de.çetii 

(l)UCIul> littéraire eecleia et le SlUegoe frec. LtqaliiiMioii tfe e» 
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^uent de la pncamooie de se développer par poussées, 
«I cela non-seaicment à Constantinople, mais partout 
cil Ton observe cette mahidie. Entendons nous bien; 
nous ne voulons pas mettre en doute que la pneumonie 
ne puisse se rencontrer chez un malade souffrant de la fiè- 
Tre palustre, et qu'elle ne présente alors certains exa- 
cerbations du travail local qui s«)nt en rapport avec les 
accès de la fièvre ; nous contestons seulement que la 
pneumonie soit, dans ces ras, un effet pur et simple 
de la fièvre palustre, en d'autres termes, une localisa- 
tion qui, au lieu de s'attaquera la rate ou au foie, ait, 
par une sorte de caprice, donné sa préférence au pou- 
mon; la vérité est que la pneumonie peut compliquer 
la fièvre palustre aussi bien que la fièvre typhoïde^ la 
scarlatine et une foule d'autres maladies dans des cir- 
constances le plus souvent obscures à l'œil de l'obser- 
vateur. Mais il est si peu exact de caractériser de pncu- 
mo-typhus une pneumonie accompagnée de délire, de 
sécheresse de la langue, en l'absence des symptômes es- 
sentiels de la fièvre typhoïde, tels qu'éruption papuleuse, 
tuméfaction de la rate, dévoieinent etc, que d'admettre 
une fièvre palustre pneumonique dans les cas où nous 
n'avons d'autres guides pour l'affirmer que les exacerba- 
tiens fébriles. Or, ce que nous demandons pour être < on- 
vaincu que dans un cas donné la pneumonie, ou toute autre 
maladie aiguë, n'est qu'un épiphénomène ou une complica- 
tion d'une fièvre palustre, et que ses remissions ne sont pas 
l'effet du travail infl:immatoire,c'est la présence des signes 
essentiels de l'intoxication paludécnne,c'est-à-dire d'accès 
périodiques parfaitement caractérisés et d'une tuméfac- 
tion aiguë de la rate. Quant à la congestion du foie, elle 
ne peut p.is éire ici d'aucune valeur, car elle existe dans 



tous les cas oii la circulation pulmonaire est plus ott- 
moins entravée. 

Nous savons bien qu'avec cette exigence nous res- 
terons quelquefois dans le doute, car, d'un cAté, les 
accès sont souvent influencés dans leur pureté par le 
travail phlegmasique, et de l'autre, la rate n'atteint pas 
toujours une augmentation de volume bien appréciable 
que pendant le cours de h maladie ; mais quel est Tétat 
pathologique qui peut être toujours apprécié avec préci- 
sion dès son début! Nous pensons toutefois que, dans 
de pareilles circonstances, il est préférable de suspendre 
son jugement, plutôt que de se laisser entraîner à des 
appréciations hasardées. 

Nous ferons la môme remarque k propos des prétendus 
accès qui se présentent dans le cours d'une maladie chro- 
nique ; nous avons enîendu, par exemple, qualifier d'ac- 
cès pernicieux les attaques asthmatiques,les exacerbations 
de la dyspnée, qui s'ol)servent si fréquemment chez les 
personnes affectées d'une maUdie organique du* cœur ou 
de l'aorte, de bronchites chroniques, de tuberculose 
pulmonaire etc. Or, il est de fait que tous ces malades ne 
sont pas moins sujets à l'intoxication palustre que tout 
autre individu qui s'expose au miasme des marais, mais 
pour prouver la présence d'une pareille intoxication il 
faut autre chose que quelques accès revenant périodi- 
quement avec plus ou moins de régularité. Ici encore, 
la tuméfaction de la rate est d'une valeur d'autant plus 
grande que, d'ordinaire, les accès sont moins régu- 
liers, et les intermissions moins franches quand les effets 
du miasme paludéen se manifestent sur des individus 
déjà antérieurement malades, parce que, en général , 
toute complication efface le caractère franchement inter- 
mittent des afleclions palustres. Mais il ne faut pas cruire 



-de nos confrères qui savent nous comprendre et ont le courage 
des grandes actions, nous les convions à réunir leurs effurts nux 
fiôtresi pour fuiro pénéuer dans l'esprit de tous ruiilitC- d'une 
inslitution dont le but est de relever le corps médical d'Orient 
de Tabjection où l'avait jeté un impur cbarlalanisme, et de lui 
attirer le respect et la sympaibie du pays. 

Sans avoir la prétention de formuler, dès ce cnoment,[un projet 
^u de lancer un piogramme, nous croyons cependant nécessaire 
-de nous expliquer, par quelques mots, sur la nature dé l'institu- 
-^ion que nous avons en vue. Notre opinion est qu'une pareille 
institution devrait avoir les plus larges bases, la plus grande 
-étendue; qu*il faudrait pour cela eu ouvrir l'accès à tous les 
médecins, les chirurgiens, les pharmaciens, et conférer le titre 
*de membre protecteur à des personnes qui, bien qu'étrangères à 
'ÏB mé«lecine, auront mérité celte distinction par leur position 
«>ciale et leurs sentiments charitables. 

Tout infortune devrait être accueilli et soulagé par des seciiars 
^prompts et en rapport avec la gravité da cas. Et de même que 
la Société Impériale de Médecine a pris riiiitiative sur des qoes- 

daffolar rit calquée surocUede la Société . IiDpérif(le de Médecloe et 
jraDienBe dana son salB tto fraad aoinbra 4m médactaa daa plus dta- 
4ilDtiiéa du paya. 



tions d'hygiène publique]iendantes à améliorer lo sort des classes 
souffrantes, de môme l'association de secours mutuels 8u."ait à 
s'occuper de toutes les grandes questions de charité et de phi* 
lantropie applicables au pays. Elle prendrait en considération 
la position affligeante des malades pauvres qui périssent faute 
de soins et de médicaments, en créant des bureaux de consuU 
talions gratuites et en désignant un certain nombre de médecins 
qui visiteraient à tour do rôle les maisons des indigents pour 
porter secours aux malades. 

C'est ainsi que l'association nouvelle atteindrait son noble bui 
et servirait d'exemple et de modèle, en stimulant le zèle de tout 
ce qu'il y a de sentio^ent généreux dans les masses. Plus encore 
qu'en donnant des secours matériels, ellç aurait le mérite da 
prévoir l'inforlune, d'er.courager le faible et de sattacber, par 
une vigilante bienfaisance, à prévenir les causes de détresse da- 
aes membres. 

Eotrés franchement dans celte belle voie de régénération^ 
nous aurons le bonheur de pouvoir dire un jour, qu'il y a une 
place pour toutes les bonnes v^loniés, des consolations pour toutes 
les déceptions, et que le nom de confrère, dont nous sommet 
fiers à bim droit, n'est pas nos amère dérnîon, mais nno piir#- 
H saints vérité. Panno'. 
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pour cela que la présence d'une tuméfaoUon de la rate , et 
-nminrencoredu foie, nous mette au'^dessus'de'toute difii- • 
eulté au point de vue du diagnostic, car il faut encore 
nous assurer que cette tuméfaction est d'origine récente, 
qu'elle n'a pas existé à une époque antérieure au déve- 
loppement de la maladie actuelle, et qu'elle n'est pas l'ef- 
fet d'une dégénérescence amyloTde, d'une maladie du foie 
ou de la veine-porte, ou bien le reste d'anciennes fièvres 
intermittentes ; c'est dans les cas de cette nature que le 
diagnostic rencontre les plus grandes difficultés, c'est en 
ffltcofuiaîssant ces difficultés, en tranchant la question, 
que l'on s*expose à tomber dans des erreurs que nous 
nous sommes proposé de signaler ici. 

Nous avons avancé, au commencement de notre article, 
que parmi les cas de fièvres palustres on observe aussi 
quelquefois dt s fièvres pernicieuses ; nous disons quel- 
quefois, là oii des confrères diront, peut-être, très sou- 
vent ; la vérité est qu'il y en a parmi nous qui tracent 
à la fièvre pernicieuse les limites les plus étendues. Il 
semblerait, selon quelques uns, que le caractère de la 
perniciosité n'est que dans la gravité du cas, et ils ar- 
rivent ainsi à appeler fièvres pernicieuses presque toutes 
les maladies fébriles aiguës et d'un diagnostic obscur. 
IVun autre côté, la fièvre palustre continue ou rémit- 
tente est appelée pernicieuse aussitôt qu'elle présente 
une certaine intensité dans ses symptômes, ce qui fait 
qu'on voit des pernicieuses durer des semaines et m^me 
des n)ois, avant qu'elles n'emportent les malades. Hais 
la ffraie fièvre pernicieuse, qui est assez rare ici , se dis- 
tingue, au contraire, par la rapidité de sa marche ; 
abandonnée à elle-même, elle emporte le malade le plus 
souvent au troisième ou quatrième accès ; elle est carac- 
térisée par des symptômes graves qui se présentent soit 
pendant la période du froid, soit pendant la période 
de la chaleur; si le frisson atteint un degré insolite, 
nous avons la forme dite algide ; si les fonctions céré- 
brales présentent des troubles graves pendant la période 
4e la chaleur, on a la forme comateuse, délirante, téta- 
nique, etc.; mais n'oublions pas que ces symptômes, 
graves en eux-mêmes, ne constituent pas une fièvre per- 
nicieuse et ne donnent ce caractère que quand ils se 
manifestent pendant une fièvre intermittente. 

Il n'y a rien d'étonnant qu'une telle généralisation 
de la fièvre palustre, nous pourrions dire une véritable 
PIpréiophobief ait entraîné à sa suite une quinomanie 
«ans bornes; nous en sommes arrivés à un tel point 
«^uVtucun malade ne peut ni guérir ni mourir sans 
avoir pris sa dose de quinine ; et si quelque confrère 
entretenait encore quelques craintes des dangers de la 
quinine à haute dose, nous l'inviterions à suivre pendant 
àne quinzaine la pratique de notre ville, et nous som- 
nnea persuadé qu'il en serait bientôt parfaitement 
nsittré, car il verrait avec étonnemeni quelles doses de 
^«»reQlèda les malades peuvent avaler aana aucun in- 
etnvininnft.; à moins qo!il n'aUél* donné «anadee^sae 



où il y a tendance à - la dissolution du sang, comm» 
dans 'la fièvre typhoïde, car ici les hautes doses do 
la quinine nous ont paru positivement nuisibles. 
Tellement est forte la conviction sur la nature palustre 
de presque toutes les maladies qui se pi*ésentent k l'ob- 
servation,qu'aucun échec ne décourage nos quinomanes. 
Ils s'obtinent à administrer la quinine pendant des jours 
et des semaines, et finissent souvent par accuser plutôt la 
qualité du remède que d'avouer qu'il avait été administré 
mal à propos. C'est à eux que la science locale doit la 
belle découverte de l'aflaiblissement de l'alcaloïde, par 
vieillesse de l'arbre, et ils admettent ainsi l'existence d'une 
quinine forte et d'une quinine faible ; nous, nous disons 
plutôt qu'il y a des diagnostics forts et des diagnostics 
faibles, des cas où la quinine est à sa place et des cas où 
elle ne l'est point. 

A ce propos nous devons signaler une autre er- 
reur à laquelle on n'est que trop facilement exposé 
dans la pratique ; on croit souvent trouver la preuve 
de la nature palustre de la maladie dans la guérison qui 
suit l'administration plus ou moins prolongée de cet al- 
caloïde ; mais rien n'est plus fallacieux que cette sup- 
position, car la guérison ne peut servir de preuve cer- 
taine de l'efficacité du remède,que quand elle suit de près 
son administration k une dose ordinairement suffisante, 
ou bien dans les cas où une amélioration marquée est 
la conséquence immédiate de son emploi. 

Ajoutez k tous ce qui précède , que le plus grand 
nombre des maladies palustres observées k Constan- 
tinople se manifestent tantôt sur des individus qui 
ayant habité des pays insalubres y ont souffert autrefois 
des fièvres intermittentes ou continues dont ils portent 
les traces, tantôt sur des personnes qui pendant un voyage 
dans des contrées marécageuses, y ont puisé le miasme 
palustre qui ne s'est révélé chez eux,par des accidents ca- 
ractéristiques, que des semaines ou des mois après leur 
retour dans cette ville,et vous saurez ce que nous croyons 
devoT penser de la prétendue insalubrité de l'air que 
nous respirons chaque jour si impunément. 

Hûario. 



MÉMOIRES ORIGINAUX, 

Sva u MATORK DU BÉRi-Bitai, par le Dr. S. L. Hbtiumn (4). 

Communicalion de M. Mavrogént. 
Uo procès morbide, codou sous le nom de Béri-Biri et pas- 
sant pour régner épidémiquemenl dans les régions tropicales» 
fait depuis longtemps l'objet des éludesdes médecins de ces 
contrées et vient aussi d'attirer en Europe l'attentioa des ob- 
servateurs. 

jEo 4a54, le Or.Reiche a observé k Padang (côte occcidenUle 
de rOe de Sttinatra) uae épidémie de Béri-Béri; qu'il déorit. 
eaauMaaee^ de la manière suivante: Le brisk de guerDS 
te IS Mai lass U^rade de Batavia iSliaiyiva le 
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12 Juin, en tt jours» à Riouw. II y resta 334 jours, el leva 
Tancre le 3 Mai 4854. Après avoir visité Lambas, Pontianack 
{dès colonies de Bornéo],elMuntok(Banka),il cingla,par la voie 
de Malacca, vers Padang, où il jeta l'ancre le 28 Juin 4854, 
€'esl-à-dire le 54"* jour Je son départ de Riouw. 

L'équipage était composé de 98 européens et 46 indigènes 
dont les couchettes étaient étroites cl humides. On ne per- 
mettait la sortie aux matelots européens qu'une fois tous les 
3 jours et pour Si heures seulement, tandis que les indigènes, 
dont on se servait spécialement pour la rame, afin de ména- 
ger les européens, avaient plus sauvent roceasion de profiter 
de la sortie. 

Bien que pendant le mouillage du vaisseau devant Riouv\', 
lo temps fût presque continuellement pluvieux et orageux, il 
o'y eut pourtant que vers les deux derniers mois, quelques cas 
isolés de maladies d3 nature bilieuse, de sorte que le 9 Mai 
485i. un jour après lo départ, il n'existait à bord que 6 indi* 
vidus malades. Au début du voyagej le temps était générale- 
ment beau, mais très chaud, jusqu'à vue de Malacca, lorsqu'il 
tomba une pluie torrentielle, accompagnée d'un violent orage. 
La pluie dura 45 jours, et les matelots étaient forcés de rester 
sur pied la plupart du temps. A la tempête, succéda un calme 
plat, et la chaleur devint de plus en plus insupportable ; puis 
l'orage éclata de nouveau et la pluie continua jusqu'à l'arrivée 
du vaisseau près de la rade do Padang. On fit une hnlle de 4 
jours devant une tie, appelée Pinang, que l'on atteignit le 44 
filai, et ce ne fut que pendant ces 4 jours que l'équipage put se 
ravitailler daliroents frais et renouveler son approviosionne- 
ment d'eau potable. 

Lorsqu'on se mit en route, le 48 Mai, 40 individus étaient ma- 
lades, parmi lesquels 7 indigènes. Chez les européens, c'étaient 
surtout des fièvres gastriques et inlermillenles, chez les indigè- 
nes il y avait, outre ces maladies, dôs rhumatismes aux extré- 
mités inférieures, deux fois compliqués d'œdème péri-roalléo- 
laire, et une fois d'œdème aux exlréinilés inférieures uni à une 
Bensation de fourmillement, à des douleurs aux cuissc.<«, aux 
mollets avec incertitude dans la marche, et d'un grand élat 
de lassitude. En moyenne, le 20** jour, la plupart des ma- 
lades n'étaient plus en état de so mouvoir sans soutien; chez 
^ux d'entre eux,il se développa môme une paralysie complète; 
d*autres avaient une sensation pénible dans la région sacrée. 
Après quelques jours, presque tous ont eu des accès de fièvre 
rémittente et intermittente; chez quelques-uns, il n'y eut point 
de fièvre,et le rhumatisme cédait assez promptement, mais pour 
reparaître encore, à des frictions au Uniment volatil camphré. 
Avec les phénomènes fébriles, l'œdème reparaissait et la difil- 
culté de marcher augmentait avec la faiblesse. Quelques mala- 
des accusaient aux orteils, une sensation douloureuse, sem- 
blable à celle que produit la piqûre d'une épingle. Chez tous, 
il y avait de l'embarras gastrique. Un d'entre eux avait soufiert 
auparavant d'un rhumatisme chronique ; un autre, parmi les 
indigènes, jeune et robuste, qui avait été atteint quelque temps 
auparavant de rhumatisme aux extrémités inférieures et en 
avait guéri, fit une rechute avec des symptômes d'hydropisie 
générale. Chez deux autres, on asupçonné un épancbemeut 
«4an8 le péricarde. Un autre encore,qui avait souffert de rhuma* 
4â8me ariiculaire, fut tout à coup saisi -d'un rhumatisme aux 
«xtrémitésS0péri«or0setiolérieores;itft''étBUftiit verser de l'eno 
^e mer froide mr loot le corps» pendant qu'il ^laii en pleine 
traDspiration, et depuis Un*» plus éié'k mène de mouvoir un 



seul de ses membres, sans ressentir des douleurs atroces, an 
point qu'il passait pour paralytique; cet élat se propagea de 
plus en plus et atteignit les sphincters de la vessie et de l'a- 
nus. Lo délire n'a été observé que chez doux malades seule- 
ment, pendant le redoublement de la fièvre ; chez tous les 
autres, l'intelligence était libre, mais ils étaient couchés dans 
un état d*apathie la plus absolue, ils dormaient. Les paro- 
xysmes de la fièvre revenaient à des intervalles irréguliers et 
duraient huit heures en moyenne; le stade du froid manquait 
ordinairement ; l'accès se terminait par des sueurs. La peau 
était molle et chaude, la lingue chargée, les selles nulles. 

Quant à Tétiologie, on en accuse surtout les vicissitudes 
atmosphériques. Après le départ de Pinang, le temps était 
rude, froid, orageux ; l'horizon couvert de nuages, la mer 
agitée. L'équipage, exposé à toutes ces influences, était presque 
sans interruption tenu en haleine. Les vents étaient le plus 
souvent à l'Ouest, rarement à l'Est. Le thermomètre marquait 
en moyenne, à midi, 22, 7* R.,le baromètre H'A, 4. Les vivres 
étaient de bonne qualité, et l'eau potable ne manquait guère; 
mais l'espace, comme nous l'avons dit plus haut, était restreint 
et humide. 

Le jour mémo de Tarrivée du De-Haai en rade de Padang, 
6 européens et 9 indigènes furent évacués a l'hôpital ; parmi 
les premiers il yen avait, 4 afiecté de blénnorrbée, I de diar- 
rhée bilieuse,4 d'épilepsie, 4 de fièvre intermittente, 4 de rhuma- 
tisme ; parmi les derniers, \ affecté de rhumatisme et de scor- 
but^ 4 de rhumatisme et de fièvre intermittente, 4 de rhuma- 
tisme et de vomissements habituels, 4 d'embarras gastrique^ 
I d'hydropisie, 4 de fièvre gastrique, s de fièvre intermittente 
et 4 de vomissement chronique. Tous avaient déjà été traités 
pendant longtemps à bord. 

Un examen attentif de tous ces malades et de 44 autres, qui 
plus tardent aussi été envoyés à l'hôpital fit découvrir une 
cerlaine uniformité dans la manifestation des phénomènes, et 
mit horsde doute qu'il s'9gissait,au fond, d'une affection identi- 
que chez tous. Les principaux symptômes étaient les suivants : 
position horizontale et impossibilité de se lever, encore moins 
de se tenir debout; quelques-uns des malades pouvaient encore 
se mettre sur leurs séant, mais ce n'est qu'avec beaucoup d'ef- 
forts qu'ils parvenaient à se dresser sur pied; amaigrissement des 
extrémités inférieures, faisant conti*aste avec le reste du corps, 
et relâchement de la peau et des muscles. Si l'on essayait de 
soulever les extrémités, sans les soutenir, elles retombaient 
commodes corps inertes. En général la paresse et l'apathie 
n'étaient pas d'un égal degré chez tous. Il y avait une sensa- 
tion douloureuse aux cuisses et aux mollets, augmentant 
par la pression ; les pieds étaient froids, la face et les lèvres 
livides; les conjonctives injectées; rinielligence libre; les 
fonctions affectives déprimées ; la langue large, livide, par- 
fois normale, ou couverte d'un enduit jaune; l'appétit quelque- 
fois complètement perdu, d'autres fois il était normal; quand 
l'anorexie prédominait, il y avait du malaise continu, et sou- 
vent aussi des vomissements de matières colorées en jaune; 
l'abdomen était iiidolent, quoique la région de l'estomac fût 
un peu sensible à la pression. Les selles étaient régulières; les 
urines, d'une couleur jaune foncée, normales; la respiration ac- 
célérée, courte, pénible ; chez quelques-uns, il y avait parfois 
de la toux humide, de la matité à la région Inférieure du Iboras 
et bruit respiratoire obscuri rude, et en arrière qaélqne* 
foie brait de* frottement; les ballenenuda onor étaieat 
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Jmpétaeux, aooélérés, irréguHers, so propageant au loin vers 
la droite ; le pouU fréquent^ plein, irrégulier; chez deux mala- 
dea il y avail de rascile , de l*œdème aux pieds ; chez trois 
autres, desselles liquides bilieuses, une fois mêlées à du sang 
et du mucus: chez d autres encore rôlal général était si grave 
qu'il menaçait une mort imminente. Los européens oifraientun 
ensemble de phénomènes moins développés, à Texception 
pourtant de ceuii qui avaient été atteints de la fièvre à bord 
du vaisbeau. 

Le Dr. Heymann avait observé auparavant une épidémie 
semblable à Timor-Coupaug (îles Moluques). Elle avait éclaté à 
bord du schooner de guerre le Lancier. L'équipage était mal 
logé ; il avait soutenu de grandes Hitigues pendant Téchoue- 
mont de ce navire sur un rocher; le temps était pluvieux et 
chaud; les vivres frais, insuffisants, et il n'y avait point d'oc- 
casion do prendre terre. Par extraordinaire, il n'y eut alors de 
malades que pnnni lus matelots européens; les officiers et les 
indigènes en ont éié épargnés. L'ensemble des symptômes s'ac- 
cordent, dans les points les plus saillants, avec ceux que nous 
venons de signaler ci-haut,mais ils élaicntplua violents et lu* 
muliueux. La miJadie débutait souvent avec une telle fièvre, 
chez des individus en apparence sains et robustes, qu on aurait 
dit une cardile. I^s deux premiers malades ont été saignés 
à bord, et évacués ensuite à Ihùpilal de Timor-Coupang, où 
Us sont arrivés dans un état de oollapsus ex*rôme, et y on suc- 
combé à uno paralysie progressive de bas en haut et très 
rapide. A Taiilopsie, on a trouvé le cœur hypertrophié^ de 
Texsudat dans le péricorde et dans la cavité rachidienne, et du 
ramollissement dans quelques parties de la moelle. Le sang 
était fluide et de couleur foncée. 

A répidcmie de Padang, 6 indigènes, parmi les 9 malades, 
succombèrent dans les premiers trois jours de leur entrée à 
rhôpilal. Chez 4 ou eu fil Taulopsie; tous ont pn^senté l'hy- 
perhémie des poumons et l'hypertrophie du cœur ; O0 plus, 4 
fois l'emphysème pulmonaire ; 4 fois Ihydropéricardile; 2 fois 
Vhyperhéniie du foie ; 4 fois des ulcères dyssentériques dans 
lo gros intestin ; 4 fois l'hyperhémie des méninges; chez tous 
le sang était très liquide et foncé. Les autres 3 indigènes et 
toute les européens guérirent.Comme il n'est plus question des 
44 autres malades qui furent évacués plus tard à l'hôpital, on 
doit supposer qu'ils ont tous guéri. 

Le traitement fut dirigé suivant les indications symptômati* 
ques. Ainsi.lorsqu'il y avait des accès de fièvre on administra la 
quinine siilfurique; dans le gastricisme,les purgatifs; dans l'hy- 
dropisie, les diurétiques; dans les congestions , les déplétions 
sanguines locales. On y employait aussi des lotions au vinaigre 
etdesbains.Lo régime était nourrissant, on donnait des légumes 
frais, beaucoup de fruit et un peu de vin. Lorsque les malades 
étaientenétat de se promener, on leur recommandait beaucoup 
de mouvement ù l'air libre. La convalescence était longue, et les 
patients devaient, pour ainsi dire, apprendre ù marcher; cepen- 
dant ils ont pu, quelques mois après, lorsque le b&timent 
quitta la rade de Padang, continuer leur voyage dans un état 
très satisfaisant. 

En 4854, une seconde épidémie de Béri-Béri fut observée à 
Timor-Coupang. Elle se limita à 44 cas parmi les marins du 
bAtiment de guerre Saporaea, mouillé en rade , dont 7 euro- 
péens et 4 indigènes. Là aussi l'équipage s dû loogueoieDl 
. trsYsiller par.uq très mauvais temps. Les phénonèoes pria- 
eîpqvx dé.la maladie étsisat : une seasaUoa..de foumUtoaiisoi 



aux extrémités» de la tension et de la douleur aux mollets» d» 
l'œdème aux articulations des pieds, et l'impossibilité da 
marcher. Si Ton soutenait les malades, la marche était in-* 
certaine, chancelante en zig-zng, et les jambes ne heurtniunt 
souvent l'une contre Tautre. H y avait aussi de Tengourdisse-* 
ment au bout des doigts, mais |)oint de phénomènes fébriles. Le 
mal se développait peu à peu. Un indigène uiourul. frappé tout 
à coup desuffocalion, mais on n'en a point fait TaulopsicTous 
les autres on guéri à la suite d'une convalescence très prolon- 
gée. 

Dans la même année, 47 européens et 4 indigènes, nfTectés 
de Béri-Béri, furent transportés à 1 hôpital de Macassar (Célébes) 
par un bâtiment de guerre qui y vint mouiller le 4 Novembre. 
Quelques jours plus tard.2 autres lombèrent malades. De ces 23 
sujets, 44 guérirent, autant en étaient encore le 45me jour eo 
traitement ; un seul mourut. La maladie commençait ordi- 
nairement par de la lassitude et des phénomènes gastriques» 
par de rinappétence, de la constipation ou de la diarrhée, des 
vomissements, etc. En sus des symptômes de lu paralysie ci 
de riiydropisic, qui s'établissaient peu à peu et dont les premiers 
se sont propagéStdaus 3 cas, jusqu'aux extrémités supéiieures, 
de mémo que le fourmillement et l'engourdissement des doigts, 
il y eut dans 5 cas des palpitaiions tumultueuses, et dans 7 
cas pulsation violente de l'aorie abdominale. La fièvre n'a 
été observée, qu'une seule fois. L'équipage fut aussi dans ce cas 
beaucoup exposé, pendant une longie navigation, aux tempêtes 
et à la pluie;logé dans un espace très restreint et fort encombré 
de l'entrepont, il séjourna longtemps à la côte Nord-Ouest 
de Borneo.aux bords d'uce rivière marécageuse, appelée Boitie. 

Le traitement avait consisté en friciions.et l'on enveloppait les 
malades dans des draps mouillés. A Tintérieur. selon les indi- 
cations, on administrait des purg-Uifs , des diurétiques ou des 
corroborants etc. La btrychinine fut aussi employée quelquefois, 
mais il n'est pas dit avec quel succès. Dans un cas il fut donné 
de la quinine unie au calomel. La durée moyenne du traite- 
ment, jusqu'au rétablissement complet.a été de 21 jours, la plus 
courte de 6, la plus longue de 45 et au delà. 

Les résultats de l'autopsie d'un malade qui avaitsuccombé ont» 
été les suivants: les ventricules cérébraux remplis d'exsudat 
séreux; des extravasations sanguinolentes entre la dure-mèra 
et l'arachnoïde de la moelle rachidienne ; de rhydrothorax, de 
l'hydropéricardie, de l'ascitcDans les deux articulations du ge- 
nou, environ deux onces de liquide synovial ; ce même liquide 
dans les articulations du pied en plus grande quantité qu'à l'état 
normal. 

J'ajouterai encore ici le résultat de quelques autres necros- 
copies, pui:»é dans différents rapports que j'ai sous les yeux, 
mais qui malheureusement ne sont pas précédées de l'histo» 
reque do la maladie. 

4* Chez 2 individus morts de Béri-Béri apparu sporadique* 
ment dans une localité nommée Toboulg, on a constaté l'hy- 
perhémie do l'arachnoïde ; de l'eisudat dans les ventricules 
latéraux; de l'hyperhémie dans les poumons.Dans l'un des deux 
cas, 8 onces environ de sérosité dans le péricarde ; descoagu*^ 
la dans le cœur. La rate ramollie en bouillie. L*estomac hy* 
perhémié. 

2*. Chez un indigène, qui a succombé à la même maladie à 
Batavia, l'autopsie a démontré: l'hyperhémie du cerveau, dont 
Is substance était ramollie » les méninges, pleines d'exsudat 
séf^ttx, hœdème pulmonaire, bydropéricscdiaiB, hypertrophie,. 
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do foieet de la rata, hyperhémie de la moqnause inteaUiuile. 

3* bans UD cas i marche aiguë, observé i Socrabaya, le 
patient mourui le 4me jour de la maladie. L'aotopsie fit voir : 
rhyperhémie delà dure-mère; un ex&odatsanguino-séreuxdans 
les ventricules cérébraux; Thyperbémie de la moelle et de ses 
méninges; entre celles-ci de l'exsudat sanguino-séreux; les 
poumons hyperhémiés ; le cœur petit, avec dépôt considérable 
de graisse sur la surface ; des coagula dans les cavités car- 
diaques ; rbyf^rtrophie et Thyperhémie du foie; la rate ramol* 
lie en bouillie; l'hypcrhémie dos reins. 

Enfin quMl me soit permis do faire mention d'une marche 
particulière des fièvres intermittentes, observée à Banjoe- 
wangie (Java) en 4855, qui, du reste, n'est pas unique 
dans son genre, car moi-môme , comme bien d'autres, 
j'ai eu l'occasion de voir de pareilles anomalies dans le cours 
de fièvres intermittentes: « La plupart des fièvres intermittenles 

< observées dans cet intervalle, dit un médecin de ce pays, 
étaient irrégulières, et après le premier ou le second accès, 

< la paresse des extrémités inférieures (jans splénopathie) s'é- 
« tablissait. Ensuite, il se manifestait, aux mois d'Octobre et 
«Novembre, une complication d'affection rhumatismale dans 
« les articulations cubilo-tarsienne, fémoro-tibiale,ettibio tar- 
« sienne, et était fréquemment suivie de la paralysie des mem- 
« bres correspondants.» 

Si maintenant on compare ces faits avec ceux que nous avons 
exposés plus haut, on s'apercevra sans peine de la similitude 
de ces phénomènes avec ceux du Béri-Béri, bien que Tobser- 
vateur que nous venons de citer ne parle que de fiivr$ inter^ 
mittenlê à marche irréguîiêre. Mais que de fois de telles mé- 
prises n'arrivent-elles pas dans la pratique. Que de fois n'a- 
i-on pas pris un rhumatisme aigu à métastase mortelle dans 
le cœur et les méninges, pour le Béri-Béri, et, vice-versâ, un 
Béri-Béri, complètement guéri ou laissant après lui des con- 
tractures, pour un rhumatisme? En vérité, il serait très nrdu 
de tirer une ligne de démarcation bien tranchée, au point de 
vue du diagnostic et Tanatomie pathologique, entre le rhu« 
matisme aigu et le Béri-Béri. J'arrive à cette refiexion hardie 
d'autant plus volontiers^ que, pendant mon dernier séjour de 
9 ans en Europe, j'eus Toccasion d'y observer aussi quelques 
cas tout à fait identiques au Béri-Béri des régions tropicales, 
à marche très aiguô^ avec métastase dans les méninges et une 
terminaison léthale. 

Malgré tout cela, je suis loin de vouloir établir une opinion 
absolue sur les faits que je viens do relater, je crois pourtant 
devoir la prononcer, parce qu'elle simplifie le diagnostic et 
restreint les idées ontologiques, comme cela doit être, et parce 
que, enfin, personne ne peut nier qu'il n'y ait des points de 
contact ou des rapports très notables entre ce qu'on a appelé 
le Béri-Béri et le rhumatisme, comme aussi entre le Béri-Béri 
et la fièvre intermittente. 



OBSXUVATION d'un cas DB PLACBHTA inséré sua LB COL, suivie 

d'une étude sur est état pathologiqus, par le Dr. B. Apos- 
TOUDÈS, (suiU) (4), 

L'hémorrhagie qui dépend du décollement spontané du 
placenta inséré sur le col, commence k se manifester les deux 
demiera mois de la grossesse, rarement avant cette époque el 
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presque jamais-avant la fin ' doSme mois. Elle oflire d'aillèârs 
poar caractère de se développer sans cause occasIonDelto appré* 
ciaMc ni douleur, et, après avoir duré quelque temps, deoesaer 
d'elle-môme, pour se renouveler plus tard et à des intervalles 
d'autant plus rapprochés l'un de l'autre que la grossesse esl 
plus avancée. La première perte est en général médiocre par 
son intensité et sa durée, mais plus elle se répète, plus eUo 
devient abondante. Pendant lu travail, elle parvient à son 
maximum de développement et offre souvent la particularité 
d'augmenter davantage à chaque contraction de la matrice. 

Cette marche pourtant n'est pas constamment la mémo ; car 
l'hémorrhagie fait quelquefois complètement défaut, ou elle ne 
ne se développe que pendant le travail. D'autres fois, elle se 
manifeste de bonne heure et continue, mais faible, durant tèut 
le reste de la grossesse, ou bien s'étant déclarée une seule fois- 
et très abondante, elle disparaît ensuite, pour ne reparaître que 
pendant le travail, ou faire défaut même Jans (!ette cir- 
constance 

L'on pourra se rendre compte de ces différentes manifesta- 
tions do rhémorrhagie, en se rappelant ce que nous avons dit 
plus haut sur le mécanisme du décollement du placenta; nous 
avons dit que l'évolution du col de l'utérus engage le délivre à 
une tension croissante, jusqu'à ce qu'il son détache quelque 
part. Or ce décollement, cause de la première perte, ne relâche 
le placenta que pour un certains laps de temps, parce que l'é- 
volution du col étant continue, le placenta subit, tôt ou tard, 
une nouvelle tension dont l'effet est analogue à celui de la pre- 
mière et ainsi de suite. L'on en comprend facilement que le 
second décollement du placenta suivra le premier d'autant plus 
vite que celui-ci a été petit, et l'évolution do la matrice plus 
hâtive, et vice-versâ. 

Pour ce qui concerne ia facilité avec laquelle se produit rhé- 
morrhagie, on peut dire, en général, que plus l'insertion du 
placenta est voisine de l'orifice, plus la perte se déclare de 
bonne heure et plus elle est abondante; car cette partie non- 
seulement se développo plus vite que les autres, nais elle 
disparaît aussi plus ou moins complètement pendant le travail, 
et met à nu une grande partie du placenta. L*hémorrhagie a 
lieu, d'ailleure, beaucoup plus facilement chei les femmes qui 
ont fait plusieurs enfants, ou qui ont souffert auparavant 
d une affection plus ou moins importante de l'utérus, que chea 
les primipares ; car dans les deux premières circonstances, la 
matrice ne possédant plus sa tonicité primitive, son déve- 
loppement s'effectue avec beaucoup de facilité et ne laisse pas 
Ito temps au placenta de s'y accommoder quelque peu, en se 
dilatant. 

Une autre cireonstance qui empêche quelquefois la produc- 
tion de l'hémorrhagie, ou qui la rend difficile, c'est un état' de 
flaccidité ou de ténacité insolites de l'insertion et du tissu ^du 
placenta. Dans Tune de ces cireonstances la placenta cède fa- 
cilement sans se détacher; dans l'autre, il retient ou borne 
l'évolution de la partie sur laquelle il est attaché. Ainsi, dans 
un cas rapporté par M. Scanzoni, le placenta était si étroite- 
ment lié au col, qu'il a pu empêcher cette partie de s'efTaciT 
pendant le travail; il n'y a pas eu d'hémorrhagie et le délivre a 
dû être extrait par l'opérateur. 

L'hémorrhagie peut encore faire plus ou moins déAut, toutes 
les fois que renfant est depuis longtempimort dans la matrièe, 
attêadii qtte,daiia ces cas^l'iaterruption de la cireulation fcttala 
fiHbieoiaitmttber le plaotota dans oréiit4*&tr6phW^vie 
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oblitératloD de set vaiesenix.61 il en résulte qoe la matriee D'at- 
tiré ploaque le aang oécessaireàelle seule.BDeflTet^dans la ma- 
jorité des cas rapportés où, malgré rinsertion phis ou moios 
centrale du placenta.le travail s'est effèclué sans bémorrbagie, 
l'enfant était mort et le délivre atrophié.II faut cependant noter 
que le placenta peut aussi être altéré dans sa texture^à la suite 
d'une affection primitive, et empêcher par là rbémorrhagie, 
pendant le travail, sans que l'enfant soit mort. C'est à ces deux 
circonstances qu'on doit rapporter tous les cas d'expulsion 
spontanée du placenta, avant la sortie de l'enfant, sans perte 
considérable (t), plutôt qu'à un décollement sans rupture des 
vaisseaux utéro-placentaires. 

Les vaisseaux déchirés par le décollement d'une partie du 
placenta se dégorgent par suite de rbémorrahagie et la moin- 
dre pression suffit pour les faire tarir. Cette pression est 
exercée soit par la partie détachée du placenta, soit par un 
coagulum intermédiaire. Les vaisseaux s'oblitèrent ensuite et 
la partie décollée tombe bientôt en état d'atrophie et de- 
vient incapable de donner lieu à une béraorrhagie nouvelle; 
et si celte partie du placenta est la plus voisine de l'orifice, la 
dilatation de celui-ci peut s'efibctuer pendant le travail sans 
que rhémorrbagie revienne. 

La partie détachée du placenta peut-elle contracter des ad- 
hérances nouvelles avec la matrice? Les caillots membra- 
neux qui couvrent la surface externe du placenta y adhèrent 
parfois tellement qu'à peine réussit-on à les détacher sans en 
emporter quelques lambeaux. Or, comme on ne saurait nier, à 
priori, que ces mêmes caillots ne puissent adhérer de la même 
façon à la surface utérine, on ne saurait non plus répondre à 
cette question que par l'affirmation. Il faut cependant noter que 
cette union n'a aucune influence utile sur lefœtus, car le caillot 
intermédiaire est trop grossier pour pouvoir rétablir sur ce 
point le procès respiratoire interrompu par le décollement. 

^Pendant le travail, rhémorrhagio s'arrête à la suite d'une 
contraction de la matrice, et cela par cette circonstance que le 
fœtus, poussé au dehors, vient exercer une forte pression sur 
Je placenta. Mais cette heureuse coïncidence ne s'observe que 
dans des cas analogues au nôtre, le placenta étant latéral et 
l'enfant se présentant par la tête; autrement, les contractions 
utérines loin d'arrêter rhémorrbagie ne peuvent que la rendre 
plus abondante. 

Lorsque par une des circonstances que nous venons de men- 
tionner, rhémorrbagie est médiocre et le travail prêt à com- 
mencer, rimplantatioo du placenta sur le col n'a. en géné- 
ral^ presqu'aucune influence fâcheuse sur la marche et l'issue 
du travail, sauf le cas où la femme serait affiaiblie naturelle- 
ment et par suite do pertes précédentes ou que des circons- 
tances particulières rendent le travail plus ou moins labo- 
rieux. Dans ces derniers cas, comme dans celui d'une hémor- 
rbagie tant soit peu abondante dès le début, la mère aussi bien 
que l'enfant sont d'autant plus exposés à la mort, que la gros- 
sesse est plus éloigné de son terme ; car il est de fait que plus 
rhémorrbagie se développe de bonne heure, plus elle tend à 
se reproduire, et si elle ne parvient pas à provoquer le tra- 
vail tout de suite, elle finit par épuiser la femme, au point do 

(f) Cas eat sobt très rtrct. M. SlmiMon ea a r«tMOiblé oepen^SDl ISI. 
Sur lUdeces obfcrvaUoD» SI fols l'eofiBl est né vlvani, «1 SS fols 
«ort; aaofl les aàtres t7 cas e« ransétgoanianl manqua. L'bémorrliacie 
arrSiéa eompUMMol U fola ; M lola aile a été prasqoa nulle, et 
Y cas senleaMM file a%t oHAmenve eaaea aèontfinte. M; â. 



la rendre incapable de résister à la perte qui aura lieu pen- 
dant le travail. 

Cet état anémique de la femme et la circonstance que le tra- 
vail, dans ces cas, a lieu presque toujours avant le terme de 
la grossesse et souvent par une intervention énergique do l'art, 
rendent les contractions utérines plus ou moins faibles ei 
trrégulières, et prédisposent à des hémorrhagies passives et 
à des inflammations puerpérales très dangereuses. Nous de- 
vons faire observer cependant, que le retour de rhémorrbagie 
après le travail, peut aussi être occasionnée, dans ces mêmes 
cas, par le seul fait que le col ne suit la réduction du reste de 
la matrice que trop tard, de sorte que les vaisseaux déchicés 
par le décollement peuvent rester encore béants pendant un 
certain temps. 

Quant à la vie du fœtus, elle est ordinairement plus èK>m- 
promise par les difficultés mécaniques du travail et les diffé- 
rentes opéraliona qu'on est obligé de faire, que par les suites 
immédiates du décollement ; car toutes les fois que le tra- 
vail se fait sans difficulté, l'enfant vient au monde presque 
toujours vivant et assez bien portant, lors même que la mère 
aurait eu à souff'rir plus d'une hémorrhagie pendant ta gros- 
sesse,et que le délivre se présentât considérablement altéré. Ce 
qui ne nous autorise néanmoins de nier à rhémorrbagie, non 
plus qu'à la réduction du pYocès respiratoire du placenta, 
après son détachement partiel, toute influence directe sur te 
fœtus ; car bien des fois il nous arrive de constater, immédia- 
tement après rbémorrhagie, un affîaiblissement considérable 
de ses mouvements et des bruits cardiaques,et, de plus, les cas 
ne sont pas rares dana lesquels l'enfant vient au monde avec 
toua les phénomènes physiques d'une anémie générale , sans 
que le cordon ombilical présente la moindre lésion de conti- 
nuité. (La fin prochainement ) 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE BiÉDEGINE 

COMPTE-RBNDU dts séances des 30 Afat, 1 Sel 27 Juin. — Pré- 
sidence do M. Bartolbtti. 

Séance du 30 Mai, — La correspondance comprend : 

r. Une lettre do M. le Dr. H. W. Schrœder annonçant la 
mort de son père, professeur à l'Université d'Utrecht et mem- 
bre correspondant de la Société Impériale de Médecine. —Con- 
doléance. 

2*. Deux brochures envoyées par M le Dr. Début, rédacteur 
du Bulletin général de tbérapeutiqne, et dont l'une est un 
mémoire sur les hernies congénitales, Tautre traite dé la 
valeur des jambes artificielles à la suite des amputations sus- 
malléolaires. -^Remercimonts. 

M. MûHUG présente quelques pièces pathologiques: desgian- 
dules lympathiques infiltrées d'une masseencéphatolde, une rate 
contenant un encéphaloîde du volume d'un œuf de canard, 
une portion de la veine cave en partie oblitérée, une antre 
de la veine iliaque et de la veine crurale gauches complétemeni 
oblitérée. 

Ces pièces proviennent, dit M. MQblig, dun Arménien d*une 
quarantaine d'années, d'une constitution détériorée et qui 
se plaignait de l'abdonien depuis un an et demi. On remarquait 
immédiatementau«dessoûa de lliypoehbndre gauehe,à c6té de la 
colonne vertébrale, «ine tumeur immobile du volume ita^polnf 
et 00 peo plos eo tas el à gaocM, 4eux noires lomeùrs, dosl 
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l'aoe attachée à l'os iliaque, Taotre située à Ihypogastre vers 
la ligne médiane, et mobile. La rate était augmentée de volume, , 
les ganglions du cou et ceux des cuisses engorgées.les ramifl- 
cations veineuses de la partie externe de la cuisse gaucho dis- 
tendues, l/urine au début contenait de ralbumino qui a disparu 
ensuite. L'état général offrait une émaciation progressive, une 
habitude extérieure cachectique, une faiblesàc extrême. On 
sentait le long de la veine crurale et de la saphône un cordon 
résistant. Le scrotum ainsi que revtrémité inférieure gauche 
étaient dématiés. 

M. Mûhlig a diagnostiqué un cancer des ganglions réclo- 
périnéaux. 

A Tautopsie il a trouvé les poumons œdénialiés;dans labdo- 
men, loiis les ganglii;ns lymphatiques, le long do la colonne 
vertébrale lombaire, étaient énormément développés et infil- 
trés d'une masse médulaire ; la veine cave ascendanie, poussée 
à droite, pénétrait dans la tumeur principale et était remplie, 
en partie, d'une masse cancéreuse ; la veine crurale, envclc[i- 
pée d'un paquet do ganglions engorges, était complètement 
obstruée. La tumeur, elle-même, adossée contre la colonne 
vertébrale, était composée d'une masse médullaire molle. Le 
rein gauche, au bassinet considcrablemeni distendu, contenait 
plusieurs kystes produits par la pression de la tumeur sur 
i'urétôre. 1^ foie ne participait pas do la dégénérescence car- 
cinomateuse. 

Séance du 43 Juin. — Correspondance : 

M. le Dr. Larrby envoie à la Société trois brochures intitu- 
lées : r. Notice sur l'hygiène des hôpitaux militaires. 2*. Dis- 
cusssion sur la réseclion delà hanehe; discours prononcé à 
rAcadémie de Médecine de Paris. 3* Discours prononcé sur la 
tombe de M. Scribe. — Remcrcimenls. 

M. Havrogény propose à la Société de mettre à l'étude la 
question du crétiuisme en Turquie, pour répondre à l'appel de 
M. le Dr. Guggenbûhl, directeur de l'hospice des crétins à 
Abendberg, qui a demandé le concour> de h Société. Cette 
proposition est adoptécel la question est renvoyée à une com- 
mission spéciale, composée de MM. Marchand, Mavrogény et 
Mongéri. 

L'ordre du jour appelle la discussion sur un cas de perfora- 
tion de rinleslin, par M. Léon. (Voir le numéro de Juin, page 
43.) 

M. Léon présente une anse intestinale et un morceau de Toie 
conservés dans Tesprit de vin. Celte partie du foie, du volume 
d'un œuf d'oie, constitue la moitié de tout l'organe et offre 
Taspect d'une masse compacte et grisâtre. Sur l'anse intestinale, 
appartenant au jéjunum, on observe quelques ulcérations 
folliculaires et une dilacération oblongue. d'un demi pouce 
environ, dont la direction est oblique et assez régulière. 

M. Fauvel ayant examiné la pièce, déclare que, selon lui, 
la perforation de l'inteslia n'est pas le faii d'un travail morbide 
développé pendant la vie, mais que c'est tout simplement une 
solution de continuité faite par un instrument tranchant. 

M. Léon répond qu'il ne faut pas^ avant de discuter le cas, 
trancher la question aussi absolument que vient de le faire M. 
FauveL Ce qu'il faut pour éclaircir le sujet, c'est une discus- 
sion calme» refléchie, mais pas d'oracles. M. Fauvel avait de- 
inaodé quels étaient, le siège des ulcérations, leur nombre, le 
dogré de leur dév^toppeoieot et quelle la nature de l'affectioa 
. iolçitinale t M. l4Dt veut bien revetûr sur toutes ces qoestions 



qu'il croit avoir suffisamment trailéos dans son observation. 
Tout le monde, dit-il, a pu comprendre de son exposé, que le 
siège des ulcères, dont i! ne saumit d'ailleurs fixer le nombre 
ne les ayant pas comptées, était dans les follicules et les 
glandes de l'intestin grêle, et que le procès morbide offrait 
toutes les gradations de leur évolution, depuis la simple con- 
gestion jusqu'à la cicatrisation la plus complète. Quant à la 
nature de l'affection, M. Léon ne saurait, dans l'étal actuel de 
nos connaissances la qualifier autrement que d'inflammatoire. 
Mais ce qui lui paraît singulier dans ce cas, c'est que la per- 
foration de l'intestin ail pu avoir lieu pendant la vie, sans 
provoquir une péritonite. Quel est là-dessus lavis de H. Fau- 
vel ? Il ne le dit pas. Il o préféré répondre par une sentence de 
condamiintion Pour écarter tout doute sur la possibilité d'une 
blessure après la mort, M. Léon rend compte du procédé de 
l'iiulopsie, Net fort d'une expérience de 2o années d'exercice, 
i! se croit à l'abri du reproche d'avoir pu enfoncer son scalpel 
de manière à couper l'intestin sans s'en apercevoir. 

Ceci posé, M. Léon rappelle que le malade avait souffert, do 
vendredi à dimanche, des coliques atroces qui depuis ont cessé 
tout d'un coup et ont été suivies d'une prostration et d'un 
météorisme extrêmes et bientôt de la mort. Or, se dit M. I^éon, 
à quoi attribuer ces douleurs, est-ce à l'ulcération ou à la 
perforation? D'après tous les renseignements puisés auprès du 
malade encore vivant et auprès du médecin dj paquebot que le 
malade commandait en second, cet homme abusait d'habitude des 
purgatifs, et les colii|ues se sont manifestées à la suite d'un 
copieux repas. H semblerait donc que la muqueuse se trouvant 
dans un état permanent d'irritation, celle-ci s'est accrue par le 
fdit d'une indigestion, et les colique:) sont survenues. M. Léon 
pense que ces coliques ont pu être provoquées par un volvulus, 
ou invagination, qui aurait disparu avant la mort, car l'autope 
sîe n'a révélé rien de pareil; et ce qui tend à faire admeltr- 
celte hypothèse, c'est la présence de quelques mutières fécales 
dans l'estomac qui témoignent évidemment d'une perversion 
dans le cours de ces matières. 

M. Léon se demande ensuite, si c'est à la perforation que le 
malade a succombé? Il ne le pense pas il n noté, dil-il, dans 
son récit nécroscopique, quj le péritoine était transparent et 
dans des conditions tout à fait normales. Or, pour qu'il y eût 
péritonite consécutive à la perforation, il aurait fallu qu'il se 
passât un certain temps entre cet accident et l:^ mort, ce qui 
n'a pas eu lieu, la mort étant survenue au moment môme de 
la perforation ou peu après. Cette hypothèse étant donc écar- 
tée, M. Léon en conclut que la perforation a été provoquée par 
la tourmente spasmodique do l'intestin portée à son maximum 
d'intensité, tourmente qui a pu môme réduire l'hernie interne, 
et que, eu attendant, le malade, épuisé, a succombé à l'excès 
des douleurs. 

M. CousovicR remarque que M. Léon, d'accord avec tout le 
monde que la perforation n'a pas été la cause de la mort, 
cherche à s'expliquer celle cause par l'hypothèse d'une inva- 
gination qu'il rapporte aux abus des purgatifs et à un repa, 
copieux. Cependant, l'invagination, maladie essentiellement 
matérielle, laisse des traces visibles après elle , et Ms 
Léon n'a rien trouvé de semblable à l'autopsio. Le seul in- 
dice d'un volvulus serait donc, d'après M. Léon, la présence 
des matières fécales dans l'estomac, et la mort aurait été 
déterminée, toujours d'après M. Léon, par la violence de U 
douleur. Pour donner qoelq«6 apparence de probtbilité à de 
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pareilles stipposîiions. M. Léod devrait nous donner des ren- 
seignemenls plus précis qa'il ne Ta fait sur les dernières 
heures de son malade, attendu qa il est impossible d'admettre 
le volvulus comme cause de la mort dans ce cas. à moins d'a- 
voir constaté sur le cadavre soit une perroration consécutive 
à rinflammalion, soit la gangrène. 

M. Léon répond que sMl y avait eu sur le cadavre des traces 
malérieUes d'un volvulus ou d'un entortillement inleslinal, le 
cas serait très clair à déflnir, mais c'est là précisément la dir- 
ficulté de la chose. Faute d'une meilleure explication, M. Léon 
a eu recours à Thypollièse d'une bernie interne spasmodtque 
qui se serait résolue, pendant la vie, par l'action du spasme 
lui même, mais le mnlado aurait succombé ik la violence ex- 
cessive des douleurs. 

M. Castaldi pense aussi que Tinvaginaiion ou hernie interne 
aurait laissé des vestiges, tels que la gangrène ou du moins 
un certain degré d'inflammation qui n'ont pas existé. Par con- 
séquent celte hypothèse n'est pas admissible. 

M. Léon rappelle qu'il a parlé do la rougeur observée sur la 
muqueuse intestinale, mais que, dans tous les cas. ce n'est pas 
lorsque la maladie a eu une si courte durée qu'on peut s'at- 
tendre à trouver après la mort les suites de l'inflammation ou 
la gangrène 

11. Castaldi. La rougeur, d'après M. Léon, s'étendait sur 
toute la surface de l'intestin grôle ; or, dans l'hypothèse d'un 
volvulus. l'inflammation causée par rétranglemonl aurait du 
plus ou moins se limiter à l'endroit de cet accident. 

11. Mavrogény. Une simple rougeur n'a aucune valeur ana- 
tomique. De notre temps, pour que l'inflammation puis^^e être 
admise sans coi^teste, sur le cadavre, il faut de ses produits. 

H. LÉON est d'accord sur ce point, mais il est, ajoule*t-il, 
possible que la compression exorcée par les gaz sur la surface 
intestinale ait empoché l'inflammation de se produire sur la 
partie étranglée, et que la perforation se soil effccluée au 
moment oii l'étranglement a spontanément cessé. 

M. Apostolidès dit que les anciens ont décrit une variété 
de volvulus nerveux ou spasmodique. 11 se peut, d'après cela, 
que la muqueuse intestinale étant irritée par la présence des 
ulcérations, les purgatifs et les excès de table aient provoqué 
des contractions spasmodiques qui ont déterminé le volvulus et 
quii successivement, en ont aussi amené la résolution, liais ce 
que M. Apostolidès ne saurait admettre, dans ce cas, c'est que 
la perforation soit l'effet de la distenlion de l'intestin par les 
gaz. Jamais le météorlsme n'a causé de pareilles ruptures. 

Séance du 27 /utn.— M. Fauvbl fait observer, à propos du 
procès-verbal, que le mol dilacéraiion employé par M. Léon, 
et qui entraîne l'idée de déchirure, no donne pas une idée 
exacte de la lésion do Tintestln; il vaut mieux, selon lui, em- 
ployer le mot de perfuraiion qui ne préjuge rien quant à l'ori- 
gine de la lésion. 

Après cette rectification le procès-verbal est adopté. 

Correspondance : M. le Secrétaire-général donne communi- 
cation d'une lettre de 11. le Dr. Forget qui fait hommage à la 
Société d*un mémoire, couronné par l'Académie des sciences 
de Paris, sur les anomalie$ dmUairtê, et une brochure iotltu- 
iée, f étude historique d'une tumeur fibreuse nondieriu de la 
mâchoire ioférieure. » M. Forget demande le titre de membre 
<»)rre8pomiftal.«*ReiDerciiiieoti et renvoi ù ta commission mI 



M. Fauvbl, n'étant pas présent à la dernière séance lorsque 
M. Léon a parlé, demande à lui répondre en quelques mots. 

Il persiste à croire qu'il était essentiel de décrire avec soin 
les caractères des ulcérations observées par M. Léon dans l'in- 
testin pour en déduire leur nature. La preuve que les détails à 
ce sujet étaient importants, c'est qu'ayant examiné depuis lors 
la pièce anatomique, il n'a pu y découvrir aucune ulcération 
proprement dite; la muqueuse intestinale n'offrait que des éro- 
sions très superficielles. 

M. Fauvel n'a pas eu la prétention de rendre un oracle 
quand il a dit que la perforation de l'intesiin lui semblait le 
fait d'un coup do scalpel. II n'a émis cette opinion qu'après 
l'examen attentif de l'altération matérielle ; trouvant sur l'in- 
festin une solution de continuité, oblongue nette, régulière, 
dont l'ouverture périlonéalc était plus grande que Fouverlure 
muqueuse, laquelle ne correspondait à aucune ulcération de 
la membrane, il en a conclu, comme aurait fait un médecin lé- 
giste, qu'il s'agissait d'une solution de continuité faite de 
dehors en dedans par un instrument tranchant. Du reste, M. 
Fauvel n'en fait pas un reproche à M. Léon : rien n'est plus 
facile, en effet, que de léser ainsi en ouvrant l'abilomen un 
intestin distendu, et cela sans s'en apercevoir immédiatement. 
Quant à expliquer les accidents mortels dans ce cas, M. Fauvel, 
en l'absence de données suffisantes , croit qu'il vaut mieux 
rester dans le doute. 

M. Léon revient sur les dernières heures du malade, et les 
faits qui ont précédé la mort. Après un repas copieux, dit-il, 
le malade est pris de douleurs atroces qui le font rouler sur 
le pavé; les douleurs cessent tout à coup et un énorme bal- 
lonnement do ventre leur succède; il meurt peu après, et à 
l'autopsie on découvre des matières fécales dans l'estomac. En 
présence de ces faits, 11. Léon adresse à M. Fauvel la demande 
de savoir, quelle peut étr.> la maladie à laquelle a succombé le 
malade ? 

M. Fauvel. N'ayant pas observé le malade^ je ne suis en 
mesure de répondre à la question de M. Léon. La seule eboae 
que je sache positivement, c'est que l'ouverture anormale de 
rintostin, que j'ai vue do mes propres yeux, est une oi:verture 
faite par un couteau 



REVUE DE LA PRESSE. 

GoBiîdérftlioBs rar 'le typhoSf par Mtle profeMeur flMioda. 

La Gazette médicale de Vienne contenait il y a quelque temps 
(N' 45 à 23 de 4861), une leçon orale de M. le prpfesseur Skoda 
cur le typhus que nous croyons mériter d'être portée à la con- 
naissance de nos lecteurs d'Orient, et dont voici le résumé. 

Tout porte à croire, dit M. Skoda.que la cause prochaine du 
typhus est un contage particulier. Mais tant que nous ne pos- 
sédons un moyen capable d'en paralyser l'action délétaire 
sur l'organisme, le traitement devra se borner i amender lés 
symptômes les plus inquiétants, d'après les régies dont l'expé- 
rieoce nous a démontré refflcacité. 

LHémorrfMgU natale qu'on observe dans le typhus n'est pis 
un phénomène critiqué, mais plutôt le résultat naturel de l'ae- 
tion du eœur, surexcitée par la fièvre,et de la foible résistance 
des vaisseaux capillaires de la muqueuse nasale. Les va'iaaeanx 
eapllla'irea du cerveaii-irouvenl dans la voûte cranleone tt»«p- 
peiuietfortpoer.è'dWetérà l'elM iDéciolqne d'ene eet-^ 
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: gMtion nogaine, Undit que ceux de It mocpeuse nmie, pri- 
vée de cet appui, ne sont en état de résister longtemps aune 
dilatation un peu forte sans subir une solution de continuité. 
L'écoulement sanguin qui s'ensuit modifie, sans doute, la con- 
gestion coexistante du cerveau aussi bien que les phénomènes 
morbides qui en dépendent ; mais ce résultat boureux n'a qu'une 
sifBiification purement locale, car la congestion du cerveau est, 
dans le typbus, un symptôme purement secondaire dont la dis- 
parition ne peut avoir aucune influence sur la marche générale 
de la maladie. Et si, dans quelques cas, on observe, à la suite 
de répistaxis, survenir un amendement notable des symptô- 
awstyphiqueSiCe Tait doit être rapporté moins à l'hémorrhagio, 
qu'ib une coïncidence de celle-ci avec la déclinaison nain- 
relié de rafTectiun typhique. En effet, ramélioratton a lieu bien 
des fois sans bémorrbagie, et celle-ci se répète souvent plu- 
sieurs fois sans être suivie d'aucune amélioration. L'hémorrh'd- 
gie nasale peut d'ailleurs devenir très nuisible au malade, en 
lai'enlevant les forces nécessaires pour résister jusqu'au bout 
tu procès typhique. 

Par la Diarrhée sortent de l'organisme des restes de nour- 
riture prise par le malade,dds médicaments, de l'eau, différents 
sels, certaines combinaisons orgsniques peu connues, des cel- 
lules épithéliales et des gaz. On pourrait, peut-être, supposer 
par là que la diarrhée sert à réliminalion de certaines subs- 
tances nuisibles, et en conclure qu'au lieu de la combattre on 
devrait plutôt la favoriser par des médicaments; mais l'expé- 
rience a prouvé que rinflllrat des ganglions intestinaux, qui seul 
pourrait prétendre au titre d'une combinaison de Talbumine et 
de lafibriue avec la tnateriapeccan$,ne sort poitit par l'anus. Or, 
comme toutes les substances purgatives exercent une certaine 
irritation sur la muqueuse gastro-intestinale, leur emploi con- 
Ûùu, dans le typhus, ne peut qu'augmenter rintillration des 
l^andes. L'unique avantage qu'on peut en retirer, c'est de dé- 
barrasser des matières fécales les intestins, assez faibles pour 
.las en expulser d'eux-mêmes. 

L'emploi des calhartiques, à l'effet de combaitrcles symptômes 
cérébraux n'est point rationnel, car ces phénomènes s'observent 
dans le typhus lors même que les malades sont en proie à une 
diarrhée fort abondante. 

L'application de sangsues sur les apophyses mastoîdes, dans 
lebut de faire disparaître la somnolence, n'est pas non plus 
nécessaire, attendu que, dans le typhus, ce phénomène ne dé- 
peml guère d'une congestion cérébrale , mais plutôt d'un relà- 
ehement des vaisseaux capillaires et des tissus environnants, et 
eetétat ne saurait se laisser dissiper par une déplétion san- 
guine. Mais lorsque ce symptôme coïncide avec une céphalal- 
gie forte, avec du délire etc., on peut, sans crainte, avoir re- 
cours aux sangsues,car, en elle-même, raffectioa typhique n'est 
pas une contre-indication à la saignée. Cependant, M. Skoda 
préière,dans ces cas. l'application du froid sur la tête et sur les 
autres partiea du corps, et il affirme que par ce moyen il réus- 
sit souvent i dissiper non-seulement la aomnolence, mais en- 
core la dyspnée et la cyanose. 

Quant aux différents médicaments dont l'efficacité a été 
vantée contre l'état soporeux, ils n'offrent aucane utilité no- 
table. Ils sont d'ailleurs, pour la plupart, si dégoûtants qae les 
•elades ne les prennent qu'avec beaucoup de répugnance, ce 
fut leaexdte et leur donne bellement le délite. Le. camphre» 
edflûniatré à petites doaea» est un moyen indUttrent, tendis 
qn'ft nae dose plus MevéOp.li.^gU eoaiK^^ sluptf^ai ei dMieo| 



nuisible. Son einploi externe (en friction ou en lavomeol) 
contre le météorisme dépendani d'une contraction spasmodî- 
que de la partie inférieure du canal intestinal, et contre la ré- 
tention d'urinccausée par une sensibilité exagérée de l'urèthre, 
donne quelquefois de très bons résultats. L'alcool et le vin occa - 
sionnent, le plus souvonl,une excitation du système musculaire 
qui est loin de pouvoir dissiper la somnolence. Le musc, 
administré par grains, ne fait que tourmenter les malades par 
son odeur; pour qu'il ait une action quelconque, il faut le don- 
ner par gros. Les infusions d'arnica, la valériane et tous lea 
autrôS stimulants ne possèdent guère l'action particulière qu'on 
leur attribue généralement 

L'accumulation dos mucosités dans les bronches, à la suite 
de l'état soporeux des malades, se laisse combattre facilement 
par les émétiques. Ces substances sont cependant contre-indi- 
quétts toutes les fois que l'estomac n'a pas assez de force pour 
se contracter. Dans ces cas, faciles à reconnaître par le grand 
météorisme de la région épigastrique, les vomitifs n'ont aucune 
action, et lors même qu'ils produisent de l'effet, les vomisse- 
ments qu'ils soulèvent sont si faibles, qu'ils ne peuvent pas 
agir sur les poumons pour leur faire expulser les mucosités 
qui s'y trouvent accumulées. Le catarrhe des bronches et 
l'insensibililé générale qui donnent lieu à cette accumulation de 
mucosités,ont,dans le typhus.une longue durée; et dans cj cas, 
l'administration suivie des vomitifs ne peut qu'épuiser la con- 
tractilité de l'estomac. Aussi, M. Sk.tda n'a recours à ces 
médicaments que dans des circonstances d'urgence. L'idée 
que l'action des émétiques a le pouvoir de faire rétrograder le 
procès typhique n'est rien moins que vraie, et les améliora- 
tions subites qu'on attribue à cette action no sont que de 
rares coïncidences qui surviennent à une époque où la mala- 
die commence à décliner d'elle-même. Sans doute, M. Skoda 
no refuse pas à ces substances une certaine action révulsive 
sur le cerveau, il en recommande même l'emploi pour com- 
battre certains symptômes de la tête, mais il pense que. le 
résultat, quand on l'obtient, ne se rattache qu'à des phénomè- 
nes secondaires, et n'a aucun rapport avec la marche générale 
du typhus. 

Tous les organes, tous les tissus organiques, et notamment 
le cerveau, les pommons, la plèvre, le cœur, Teatomao et les 
reins, pouvant devenir, dans le typhus, le siège d'une affection 
secondaire, et donner lieu à une foule de symptômes acci- 
dentels;maisees complications ne sont pas un privilège exclusif 
du typhus, car on les observe aussi dans toutes les affections 
pyrétiques localisées, comme, par exemple, dans la pneumonie, 
la dyssenterie, etc. Mais la valeur réelle de ces phénomènes 
s?condaires ou accidentels n'est pas encore bien déterminée, 
et cela par la raison que les observateurs ont concentré toute 
leur attention sur l'altération primitive et ont négligé de s'occu- 
per de la recherche dea rapports qui peuvent exister entre ces 
phénomènes et les altérations secondaires ou accidentelles des 
organes. 

Le grand amaigrittêmtnt qu'on observe chez les malades 
atteints de typhus, et que les anciens ont considéré comme 
un phénomène essentiel de cette affection (car ils croyaient 
que le typhus ne guérissait jamais avant que la graisse de l'or- 
ganiame ne ae fftt entièrement consommée), n'a aucune aignifi* 
cation réelle que dahs le cas oh il prend un développement no* 
table de très bonwi heure, dès le pramier septénaire, et alors il 
constitue toujours un symptôme très grave. Ln voie par la^ 
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quelle 8*eff0€tue. dans ces eas, la iierte de la graisse, ainsi que 
des éléments dont dépond ramaigrîssemeni, ne se laisse pas 
toujours déterminer, attendu que cette perte survient parfois 
sans être précédée de diarrhée ni d'autre sécrétion de quelque 
importance. 

Nombre d*exantbëmes se développent dans le cours du 
typhus; ce sont Térythème, la roséole, Turlicaîre, la miliaire, 
les furoncles, les pétécbtes. Ils dépendent tanlôl d'une hypé- 
rhémie cutanée, tantôt d'une transpiration abondante ou altérée, 
et tantôt ils ont le caractère mélaslatique; mais toutes ces af- 
fections de la peau, qui d'ailleurs sont communes à toutes les 
maladies pyréliques, ne peuvent être considérées, dans le 
typhus^ que comme des phénomènes secondaires ou acciden* 
tels qui n'ont aucune valeur propre séméiotique ni prosi^nosti- 
que. Les sueurs médiocres ont aussi un caractère indifférent, 
mais les sueurs profuses sont toujours un accident très im- 
portant. 

La convalescence n'exige aucun traitement particulier. En- 
tretenir le flux du ventre, dans le but de réduire la tuméfac- 
tion do la rate et du foio.est un moyen d'aucune nécessité; car 
l'observation journalière prouve que, dans le typhusja tumé- 
faction de ces organes a lieu lors même que les malades sont 
en proie à une diarrhée abondante. 

Le typhus, quand il est exempt d'accidents secondaires, a une 
durée assez connue; mais on n'a pas encore précisé Tcpoque 
de son maximum d'acuité, et ce n'est que ramcndemenl con- 
Ûrmc do tous les symptômes qui nous fait conclure que la ma- 
ladie a franchi ce degré suprême de son développement. Cette 
période coïncide, en général, entre le 2me et le 3mo septé- 
naire, mais dans des cas plus graves, le typhus peut continuer 
sa marche ascenden te jusqu'à la fin du 4me septénaire. 



ObserratioB rsîtoDnée d'une plaie du oœnr Sniérettent les deux 
▼entrioules et terminée psr guérieon. 

Sous ce litre, M. le professeur Brugnoli a lu à rAcadcmie 
des sciences de Bologne, un mémoire extrêmement intéressant, 
dont nous nous empressons d'offrir le résumé à nos lecteurs, 
d'après la relation qu'en a publiée le BaUetino délie scienze 
tnediche. 

Les plaies pénétrantes du cœur ont toujours été révoquées 
en doute jusqu'à la publication des observations do Velpeau, 
Lau»;ier, Lalour d'Auvergne et Faget; encore les faits publiés 
par ces auteurs peuvent-ils être envisagés comme des exem- 
ples de simples (]ésagrép:ation fibrillaire plutôt que comme de 
véritables plaies du cœur. Aujourd'hui, grâce au fait remar- 
quable et circonstancié, communiqué par le savant professeur 
de pathologie interne de Bologne, la réalité des plaies de cet 
organe reçoit une nouvelle et éclatante confirmation. . 

Le nommé Pierre De Luca , cordonnier, né à Bologne, fu^ 
atteint, le 23 août 4835, d'un coup de couteau, deux pouces 
au-dessus du mamelon gauche, à peu do distance du sternum ; 
la plaie pénétrait jusqu'au cœur. Au bout de soixante-dix-buit 
jours de traitement, le blessé était entièrement guéri de sa 
blessure et demandait sa sortie de l'hôpital. 11 présentait à 
cette époque de violentes palpitations et un frémissement ca- 
taire : Tauscultation percevait sous la clavicule et sous l'ais- 
aello guucbe un souffle très manifeste qui masquait le double 
broil do oœor, lequel s'entendait régulièrement à la droite do 
-coo «I mène à It foiselte soos-stemale do côté gauche. Oo 
«OBSliUil) m outre, eoe 4kMiUe indaatioQ oardiaqee, l'oee 



entre la cinquième et la sixième côte, l'autre entre la troisième 
et la quatrième, et plus particulièrement entre la quatrième ei 
la cinquième côte. 

Au bout de quelques mois, cet homme fut en état de repren- 
dre ses occupations habituelles; il se forma alors sous la cla- 
vicule gaucho une tumeur qui disparut à la suite d'une hémor- 
rhagie pulmonaire, 'et guérit complètement par la diète ^lactée 
de Valsalva. Longtemps après, il fut soumis à une exploration 
médicale pour cause d'une autre maladie, et l'on constata chez 
lui des « signes évidents d'hypertrophie du cœur, avec bruit 
dû souffle couvrant le premier bruit et se manifestant surtout à 
la ba^e du cœur. » Il fut ensuite atteint d'œdèmes des cxtré^ 
mités inférieures, d hypertrophie du foie, de coliques, de vo- 
missements bilieux et d'cntéralgie^ et entra à l'hôpital clinique 
où il succomba le 42 avril 4855, c'est-à-dire 49 ans et 7 moi^ 
après l'accident dont il avait failli être victime. 

Voici la description succinte des altérations offertes par 
l'organe central de la circulation, qui se conserve dans le ca- 
binet analomo-palliologique de la Faculté: 

Hypertrophie excentrique, péricarde épaissi, adhérent à la 
surface externe du cœur par de nombreux ligaments dont quel- 
ques-uns sont incrustés do concrétions osseuses. Le ventricule 
droit présente dans sa partie antérieure, près de la valvule 
semi-lunaire^ un espace quadrilatère do trois centimètres en- 
viron, de couleur blanc-opaque, dû évidemment à un tissu ;no- 
dulaire cicatriciel. Ce môme tissu s'observe également dans la 
cloison intervenlriculaire en face de l'endroit indiqué, ainsi 
qu'à l'angle postérieur de la valvule milrale, qui est foudue^ qt 
dont les deux lambeaux ou rebords sont convertis en deux 
gros cordons tendineux. 

Dans l'impossibiliié oii nous sommes de rapporter ici les dé- 
tails minutieux de l'observation, nous nous bornerons à faire 
connaître que l'inslrunient tranchant a pénétré dans le second 
espace intercostal à gaucho^ qu'il a suivi une direction de 
haut eu bas, en perforant non-seulement le péricarde, mai? 
encore la paroi antérieure du ventricule droit, et a entamé, à 
travei*s la cloison intervenlriculaire, le ventricule gauche, et 
même la valvule milrale et Tendocarde. sur la paroi postérieure 
opposée du même ventricule^ derrière la valvule, de telle sorte 
que peu s'en est fallu que le cœur ne fût transpercé d'outre ei^ 
outre. 

M. Brugnoli signale ensuite les conséquences pathologiques 
du fait qu'il rapporte. Ce sont : 

4* La dilatation do l'artère pulmonaire par l'ouverture de 
communication unissant les deux ven'.ricules et par suite du- 
quel le bang artériel et veineux se mélangeaient ; 

S' La cessation de l'hémorrhagie due à la contraction des 
fibres musculaires, qui a permis a l'exsudat inflammatoire de 
réunir, d'agglutiner les parties divisées ; 

3* Les lambeaux du péricarde, introduits par rinstrumeot 
dans la plaie du cœur ont pu contribuer à fermer celle-ci ; 

4* L'ossification de l'exsudat est, selon l'auteur, une consé- 
quence de la péricardite qui s'est développée ; 

5* Le frémissement cataire a été occasionné par la commu- 
nication intorventriculaire, et le bruit de soufQet très-prononoé 
à la systole, par le mélange des deux espèces de sang. 

L'auteur termine son importante communication par cette 
coDcIbSion. que 1 on ne peut se refuser è ademettre, d'après 
toutes les ciroonstaoces éoomérées dans le fait en qoestioa« 
qoe celoi-eiestle plos importSDt, toii« mAme le '«soi cssbte 
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"Itroov^ de blessure péadtraiita du cœur qui s'est terminé par la 
guérisoo. (fVet. méd. Belg$, 20 juîUelJ 



FzIrselîoB d'oB oaleul ÎBlettîttal de SM gramniM ; 
mort^ Par le doelear Senehes. 

Donna M. Noriega, 45 ans, réglée à M, marié, à 34, après 
deux avorlements de 3 et 7 mois sanscause appréciable, eut un 
enfant à 40 ans. En môme temps se fil sentir une douleur (;ra- 
vative dans la région hypogaslrique s'irradiant dans la région 
inguinale droilo, el, doux mois après, uue grosseur comme 
une mâx qui augmenta progressivement pendant deux ans, 
malgré les anliphlogisliques. Â col époque, et nonobsinnt 
ranorcxie, dcsvomisscmonts,de laconslipalion. douleurs à lé^ 
pigaslre, fièvre et malaise passagers, la tumeur, qui avait 
ccquis beaucoup do développcmenl, donna issue à une grande 
quantité de plus clair avec débris do tissu cellulaire, sans di- 
minuer de volume ; mais les accidcnls disparurent et les rè- 
gles revinrent après deux ans de cessation 

Soumise à mon examen trois ans après, celle femme avait 
Taspect jaunâtre , pouls petit et fréquent, nausées et vomis- 
sements presque conlinuols. Tumeur grosse comme la tète d'un 
fœtus a terme, dure, adhérente au péritoine et les anses in- 
testinales, avec fistule stercolarc ù deux ])Ouces au-dessous do 
^ombilic, au niveau du bord inlerne du muscle droit, infun- 
dibuliformc. dans laquelle une algalie de calibre ordiuaire pé- 
nétrait facilement. Un cnlhéler donnait la sensation et le bruit 
même d'un calcul mural. Co n'était donc pas une ovarile chro- 
nique, comme l'avait diagr.osli(|Moe d'auircs chirurgiens, mais 
bien un calcul inteslinal dont il fallait Taire rexlraclion. 

Le 7 déccm!:re 4861, une incision cruciale étendue mit le 
•talcul à découvert, et aynnt rompu les adhérences avec les 
doigts, je le saisis avec un lilhotome, et après de gran les dif- 
ficultés, il fut extrait. Sa forme était celle du rein. superHcie 
rugueuse et divisé par moitié, son nucléole était formé de 
matière stercorale très-dure et entouré de couches superpo- 
sées de phosphates et carbonates salins. 

La plaie fut pansée à plat avec des mèches dans l'angle in- 
férieur. Jusqu'au 40, rien de noktbie, mais avec la fièvre ae 
suppuration, des accidents généraux se manifestèrent, et la 
mort survint le 44. L*autopsie ne put avoir lieu. (Presse Mé- 
âseale Belge, 6 Juillet 1862.) 



VARIÉTÉS. 

Oa danger des merieget oontangiûnt sova le rapport ■eaîtaîre. 
Par Francis Devaj. 

Depuis quelques années, déjà.de bons esprits se sont occupés 
sérieusement des dangers de la consanguinité dans le mariage, 
dangers que des faits nombreux viennent attester chaque jour. 
M. Fr. Devay, un des premiers, en France, a porté la lumière 
et l'autorité dans une question qui intéresse tout à la fois la 
famille, la science et la société entière. 

Après avoir établi le cachet irrécusable que l'état physique 
•et moral des conjoints imprime au fruit de l'acte reproducteur 
de notre espèce, démontré que, si les maladies aiguôs résultent 
géDéralement de causes appréciables, la plupart des affections 
diroDîques dépendent essentiellement de rhérédité,et quil nous 
•pjiattieDt dés lors, Jusqu-à un oertaio point, de les créer ou 
^ilm défoffe, M. Oevay^ d'aeeqrd aveq les meilleurs obser- 



vateurs modernes, Ruféland, Demeaux, Renaudie^ Prosper 
Lucas etc., professe que l'idiotie, l'aliénation mentale, etc. , 
peuvent être malheureusement transmises par des ascendants 
non-idiots, non-aliénés eux-mêmes, mais plongés habituelle* 
ment dans livrognerie. Si la misère, la débauche, les unions 
illégitimes, l'adultère conduisent les familles Ha décadence, à 
rabrutissement, rien n'est plus propre à réhabiliter, à recons- 
tituer efflcacemenl la famille, que ralsance, Tordre, ies bonnes 
mœurs. Le père pouvant ainsi léguer à ses enfants, avec sa 
constitution, sa santé, ses bonnes ou mauvaices habitudes, ne 
devrons-nous pas faire cause commune avec le professeur de 
Lyon, pour exiger que l'hygiène préside au mariage, et en ré- 
glemente les phases, afin d'en conjurer les funestes accidents? 

M. Devay distingue les maladies héréditaires des maladies 
de famille. Les afi't'Ctions de famille toujours héréditaires, sont 
d'autant plus à craindre que leur point de dôpart date de plus 
loin. Vraies contaminations, elles émanent des ascendants qui 
les transmettent fatalement aux générations successives. 

La maladie héréditaire, qui lègue seulement son germe n'est 
pas constamment un mal de famille ; mais elle peut le devenir, 
alors que primitevement elle ne l'était pas. Un père ou une 
mère, par exemple, sont accidentellement pris d'épilepsie. et 
rendent leurs enrants sujets aux convulsions. Dans ce cas, les 
convulsions ne revête.U le caractère de maladie de famille, que 
si elles se répètent sur d'autres enfants. Un mal de famille qui 
frappe indistinctment dans toutes les lignes de la descendance, 
a donc une puissance d'hérédité et d'extension beaucoup plus 
forte, et se différencie du mal héréditaire par l'ancienneté et 
et l'influence de l'hérédité successivement acquise. 

La maladie héréditaire découle des \o\a qui régissent notre 
organisme, et tend irrésistiblement à imprimer de plus en plus 
en nous son stygmate indélébile. La connaissance des trans- 
formations multiples de l'hérédité, suivant la branche directe ou 
collatérale, doit nous servir à éclairer rétiologic des diverses 
dialhèses. et des affections chroniques toutes sœurs, en même 
temps quelles nous conduit au traitement le plus rationnel à 
opposer à ridiotie, à l'aliénation mentale, à la scrofule, à la 
phthisie, etc., affreuses affections qui font notre désespoir. 

La littérature, la philosophie, auxquelles la connaissance du 
cœur humain est familière, n'oublient jamais chez l'homme 
honnête ou vicieux, quelles mettent en scène, de faire inter- 
venir la part qui ressort de la provenance originelle. Et le 
médecin observateur, ignorerait-il que la bonne ou mauvaise 
santé de l'enfant dépend des parents sains ou malades eux» 
mômes ? 

L'alternance des cultures, le renouvellement par le semis 
des plantes à greffe, les diverses provenances des graines 
indispensiables à la perpétuité des espèces végétales, les exom- 
pies patents des dangers résultant du défaut de croisenient des 
animaux domestiques, que la consaguinité loin de perfection- 
ner abUitardit, rend radicalement improductifs , laissent natu- 
rellement entrevoir les suites fftcheusas des mariages con- 
sanguins. 

A l'origine du monde, et lorsqu'il s'agissait de creilrs et ds 
multiplier, l'union entre proches non seulement se conçoit, 
mais était encore commandé par les circonstances et les vues 
du créateur. Mais plus lird, des soolétés nombreuses ayant 
sprgi par le développement de la population ; les institutioné 
ehretiennes fondées sur une science profonde des lois vitales,-» 
diQs le iMt en outra de propifer sur aae pUw vaste éehelle la 
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charité et les relations des peuples entre eux— se bâtèrent 
d'interdire les mariages entre les parents en ligne directe et 
collatérale jusqu'à un certain degré, (^tte prohibition existait 
à Rome ; et de tout temps Tbistoire accuse 1 aversion des peu* 
pies civilisés pour les noces incestueuses et la consanguinité 
des mariages. L'empereur Théodose le jeune, dont le code ré- 
pandu en Europe y resta en vigueur jusqu'au 6** siècle, fut le 
premier qui introduisit dans les lois civiles l'interdiction des 
alliances entre parents. 

Pour le physiologiste, la consanguinité dans les alliances est 
une violation flagrante des lois organiques. Comme la science, 
l'opinion publique et la législation jettent leur défaveur et leur 
veto sur de pareilles unions. 

C'est par Vaffinité vitale à laquelle foute combinaison phy- 
siologique est due, que M. Devay explique Tinfertilité des ac- 
couplements consanguins; infertilité à laquelle ils conduisent, 
suivant le Dr. Dechambro, par une dégradation organique dé- 
pendante du non-renouvellement du sang. La nature semble, 
en effet, imposer pour condition essentielle à la prospérité de 
la vie organique, — et nous ajoutons volontiers, de la vie ani- 
male, de relation — l'écbange de qualités physiologiques 
opposées. 

Â part les arrêts, les bizarreries d'organisation, les mons- 
truosités, etc., que l'abus de la consanguinité traîne à sa suite, 
nous pouvons encore sans crainte ajouter l'idiotie, la cécité, la 
surdité, etc. Il y a longtemps que tous les aliénistes français 
et anglais ont attribué la folie et son hérédité, principalement 
dans les hautes classes de la société, aux mariages entre pa- 
rents. C'est que plus on étudie In folie considérée dans ces 
classes, plus la prédisposition héréditaire semble y devenir 
fréquente. < Je soigne aujourd'hui, avons-nous entendu dire à 
< Esquirol, plusieurs enfants dont j'ai soignée les parents dans 
« les premières années de ma pratique. Quelle leçon pour les 
• pères qui, dans le mariage de leurs enfants, consultent plu- 
<r tôt leur ambition que la santé de leurs descendants! » 

MM, Guggenbûhl, Diffi, Verga. Rillet de Genève, etc., rat- 
tachent le crélinismo, la rélinile pigmentaire, etc., à l'in- 
fluence de la transmission générotivc des alliances qui nous 
occupent. Mais c'est surtout la surdi-mutité qui en serait une 
des conséquences les plus tristes et les plus à redouter. Les 
travaux les plus remarquables publiés par MM. Ménièro, Cha- 
zarin, Morcl, Boudin, Liebreich, Ramon de Sudra ; et l'exem- 
ple de la Chine ou l'absence presque complète de la surdi-mu- 
tilé, coïncident avec l'interdiction des mariages non seulement 
entre parents, mais encore entre ceux qui portent le môme 
nom, viennent hautement déposer contre des alliances réprou- 
vées et néfastes. 

Etudiant l'influence de la consanguinité dans la famille elle- 
même, où les mariages entre proches se sont perpétués depuis 
plusieurs générations, M. Devay met en relief la déchéance qui 
s'y révèle, chez les descendants, par une laideur maladive, et 
des diatbèses irréductibles. Ici ses propres observations se 
trouvent conflrmées par des faits de même nature qu'a recueillis 
avec soin, en Amérique, le Dr. Berniss. 

On a, il est vrai, pour venger les alliances consanguines^ ob- 
jecté que, tous les griefs accumulés contre eux doivent se rap- 
porter à la consanguinité morbide, entachée de vices héréditaires 
ei non à la consanguinité» saine ; à ce point de vue, l'hérédité 
seule devrai! exdusivenieot supporter toutes les aecasailose 
«dressées k le consancniaité propreneal dite. Mailla sord^èiii- 



tité, les affections occulaires, les déviations organiques, qui 
frappent impitoyablement une famille dans laquelle elles n'é- 
taient jamais apparues avant la consanguinité, comment donc 
l'bérédilé pourrait-elle légitimement en faire ses profits? 

Discutant les systèmes, les opinions avancées sur le croise- 
ment des races de la famille humaine, M. Devay fait observer 
judicieusement que pour juger convenablement les faits en ap- 
parence contradictoires, il importe dans cette délicate ques- 
tion, de distinguer la dilférence qui existe entre l'amalgame 
fait au hasard, de peuple, de race, de ville, de tribu, et la fi- 
xité d'une famille dans son propre sang. Sans doute les croi- 
sements à outrance produisent des métis bizarres, monstrueux; 
mais la consanguinité altère bien davantage les formes, l'essen- 
ce de la vie ; essence, formes que nous ne pouvons efficacement 
régénérer, que pas des croisements résultant, dans un cercle 
assez étendu, de famille à famille sans variété de race trop ac* 
centuée. Il est entendu que, dans ce cas, nous devons tenir 
compte de rélément moral, et du milieu dans lequel se pro- 
duit le croisement. On sait quec('lui-ci est d'autant plus favo- 
rable au perfectionnement de l'espèce, qu'il a lieu avec une 
espèce présentant des conditions différentes de charactèro; 
parce que de la sorte les prédominances morbides peuvent être 
neutralisées. 

M. Devay attribue encore à la consanguinité les aberrations 
organiques qui constituent ces classes à part de malheureux 
déshérités compris dans les race^ dites maudites. La puissance 
physique et morale des peuples et des nations, comme celles 
des races et des aristocraties, repose sur les garanties reli- 
gieuses et sociales d'une institution basée sur des principes 
chrétiens et légaux sagement établis. Des recherches curieuses 
et toutes récentes ne témoignent-elles pas implicitement, que 
le chitfre de la vie moyenne s'élevo, ou s'abaisse selon que le 
mariage est plus ou moins respecté? Ce fait éclaire l'hygiène 
publique d'un jour nouveau, et atteste la solidarité de celte 
science avec le progrès ou la décadence des mceun. ^{Gazette 
Méd. de V Algérie, 30 Juillet.) 



Da danger des sUîanoet oonsanguînety pmt M. Bondîn. 

4* Les mariages consanguins représentent en France environ 
2 pour 100 de rensemble des mariages, tandis que la propor- 
tiou des sourds-muets de naissance, issus de mariages con- 
sanguins, et à l'ensemble des sourds-muets de naissance : 

a, A Lyon, au moins de 25 pour 100 ; 

&. Â Paris, do 28 pour 400 ; 

c. Â Bordeaux^ de 30 pour 400. 

%' La proportion des sourds-muets de naissance croît avec 
le degré de la consanguinité des parents. Si l'on représente 
par 4 le danger de procréer un enfant sourd-muet dans un 
mariage ordinaire, ce danger est représenté par : 

48 dans les mariages entre cousins germains; 

37 dans les mariages entre oncles et nièces ; 

70 dans les mariages entre neveux et tantes. 

3* A Beriin, on compte : 

3,4 sourds-muets sur 40,000 catholiques; 

6 sourds- muets sur 40,000 chrétiens en grande majorité 
protestants ; 

27 sourds-muets sur 40,000 juifs. 

En d'autres termes, la proportion des sourde-muets crott 
evec la somme des facilités iccordées aux «nions ceasaoceioee 
par le loi religieuse. 



GAZETTE mWUi* D'ORIENT. 



r OD eomplaii ea «W. ««««» »e ^"^'^ "»« '*''• <*'*'»" 

s 3 80urd»-muels sur «0,000 blancs ; 

•14 aourds-muels sur 1 0,00 esclaves. 

?l!i-ïre que. dans la population de couleur . dans laquel- 

leî^lav'grrSue les unions consanguines cl môu,e .n^s- 

ttLï rproporlion des sourds^muels élail 91 «o«»P!"»é«- 

vùeTue dans la populaUon blanche, protégée par la lo. c.v.le, 

TllsuSS ne se produit pas touiour. ^recj^J 
nar les parents consanguins; on la voit se man.fester parfo s 
î2.-«c.nt dans les mariages croisés, dont l'un desconjo.nls 
élail issu de mariages consanguins. 

6- Les parcnls consanguins les mieux portants Peuvent pro- 
créer des enlanls sourd.-muets; par contre des parents soun^^s- 
muels, mais non consanguins, ne P^-^du/sent des enfo^^u 
Zrd -muets que /rès-e(rcrpe,or,nef/ement La fréquence de a 
iurdi-mutilê chez les enfants issus de parents consanguins est 
donc radicalement indépendante de toute hérédité murb^de 

T Le nombre des sourds-muels augmentent souvent d une 
manière sensible dans les localttês dans lesquelles il existe des 
obstacles naturels aux mariages croisés Ajns. la proporiion 
L sourds-muets, qui est, pour l ensemble de la France, de 6 
sur «0,000 habitants, s'élève : 

En Corse, à U sur 10,000 habitants -, 

Dans les Haules-\lpes, à 23 -, 

En Islande, à H ; 

Dans le canton de Berne, à M. 

8- On peut estimer à environ «50,000, lo nombre total des 

sourds-muets en Europe: 

9' Les alliances consanguines sont accusées encore de favo- 
riser chez les parents l infécondité, ravoriement ; chez les pro- 
duTs.ralbimsme,raliénaiion mentale, lldiot.sme. la réUnite 
pigminteuse et autres infirmités; mais ces diverses propo- 

SLsnous paraissent réclamer une d^^™-"*;»^»^" ""["^^ 
îui leur manque plus ou moins jusqu'ic..-(Prm« Méd. Belge. 

43 Juillet.) 

U médecine a ses incrédules dans Terapire de TEst comme 
«illeurs. Il existe au Japon une comédie qu'on dit fort savante 
et toute remplie do traits satiriques à l'endroit des médecins. 
Elle a pour titre: U médecin, la médecine et le malade. On y 
voit le médecin en présence de la personnification de la méde- 
cine Celle-ci raille le docteur en lui prouvant son impuissance 
et en constatant la sienne. Le médecin et la médecine finissent 
par 80 moquer d-eux-mômes et par rire aux éclats de la con- 
fiance qu ils inspirent au malade. Survient un malade, aussitôt 
le médecin et la médecine prennent un air grave, se consultent 
mutuellement, ordonnent force drogues et se partagent les 
bénéfices de ce traitement, en assurant au malade qu'il gué- 
rira radicalement. Quand le malade est parti, les poches bour- 
rées de remèdes, mais dégarnie» d'argent, le médecin et la 
médecine entament ie dialogue suivant : 

U MÉDEaN k LA MÉDECiNB. Qno peusez-vous de ce pauvre 

naïade? 

U iiÉMCi!» AU MÉDBcm. Moo avis csi Qu'il ne guénra pas. 
' Le MÉDSctii A LA MiDBcmB. Ce h'esl pas mon opinion. J'offlre 
4i pai-ier avec vous qu'il se portera biea U seottine prochaine. 



La MiDBaHB au MtoEaN. Je vous parie qu'il mourra dans 
huit jouiv. 

Le hédecin a la médecine. Que voulez-vous parier? 

La MiDECiNE AU MÉDECIN. Celui qui perdra boira la drogue 
que vous avez ordonnée au malade. 

Le médecin hésite. Il suppute l'eflTet des remèdes qu'il a or- 
donnés, fait la grimace, et parait ne pas vouloir accepter ce 
genre de pari. Mais comme il est très entêté et que son amour- 
propre est stimulé par la médecine, qui lui dit : « Ah l ah l 
vous avez peur de moi 1 » il fait un effort suprême et accepte 
la proposition. 

Huit jours après, comme le médecin et la médecine se sont 
donné rendez-vous pour aller savoir des nouvelles du malade, 
celui-ci apparaît soudain. Il se porte à merveille. La mcde- 
tinn ne [^eut en croire ses yeux. Le médecin est radieux. 

— Buvez, lui dit le docteur triomphant, en lui présentant 
un mélange de drogues semblable à celui qu'il avait ordonné 
iiu malade. 

— Ah ! dit tristement la médecine, je crains bien que ce 
jour ne soit le dernier de ma vie ; car moi-môme je ne con- 
nais, hélas l aucun remède contre mes remèdes. 

La médecine boit et meurt. 

Quant au malade, interrogé par le docteur, il avoue n'avoir 
pris aucune médecine.— (GcseWe Hebdomadaire 25 Juillet.) 

Ittîxlare contra !•■ névralglet fsoîalet. 

De tous les moyens recommandés contre la névralgie faciale* 
nous n'en connaissons pas de plus simple que celui dont se 
sert M. Henri Queneau de Mussy. Voici sa formule : 
Alcoolat de mélisse, * grammes. 

Teinture d'aconit. * "~ 

Chloroforme pur, ^ "" 

En frictions sur les genci\es.(La Presse méd Belge 6 juillet.) 

Injection MUingenle trè«-cfBo«oe (Debout). 

Le mélange suivant se recommande seulement par la poso- 
logie des divers agents qui le composent, car rien de plus 
vulgaire que leur association. Mais Texpérience nous a dé- 
montré que celte injection donne d'excellents résultats: 
Eau de rose, «00 grammes. 

Extrait de ratanhia, * "" 

Laudanum de Sydcnham, * — 

Sulfate de zinc, < "" ^ 

En JDJections trois fois par jour, trois jets de sermgue chaque 

Î0'ïS.^(ibidem), 

MOETALrrÉ DE COMSTANTINOPLB. 

Pendant le mois de Zitcadé. 
(du 30 Avril au 28 Mai.) 

,. , i hommes ??2 

Musulmans | femmes «^* 

I hommes *^î 

Chrétiens j femmes <** 

. ^... \ hommes ^1 \ 55 

Israélites | femmes ^^ 



402 



304 



I 



Total ••''** 
Diminution de 76 décès par rapport au mois précédent. 

£illliinr¥.— Numéro de Juin, page 45,2- colonne, W 
ligne ; supprimes les mots : que la lùhutritie. 

411 SAemU UenUi, «» toe li^Mtl. 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 3< JUILLET 1862. 

DR LA LITHOTOMiE ET DiE U LlTfiOTRITIR. ANALYSE DES LEÇONS 
LETSOMIENNES DE M. HENRY THOMPSON. 

(Suite et fin.) (4) 

La Lithotritie a eu un développement rapide. Une sim- 
ple théorie il y a quarante ans, c'est à peine si trente ans 
se sont écoulés depuis qu'elle a pris rang au nombre 
des opérations chirurgicales reconnues. Pendant le cours 
de chaque décade suivante, elle a subi des améliorations 
importantes qui ont étendu sa sphère d'utilité. La litho- 
tritie d'aujourd'hui n'est pas la lithotritie d'il y a dix ans, 

(f) Voir le numéro de Juin, page S3. 



mais une opération meilleure et moins dangereuse, fon- 
dée sur dés principes et réglée par des lois bien défîmes, 
déduites d'une large expérience ; ce n'est plus, cottime 
auparavant, l'application empirique d'un instrunient 
broyeur à un calcul ni trop grand ni trop dur logé ftahs 
une vessie à peu près saine. C'est de la lithotritie (ï'au- 
jourd'hui, de ces principes et des régies pratiques qui en 
découlent que nous voulons parler. 

Nous serions entraîné trop loin si nous suivions M. 
Thompson dans son exposé des raisons qui doivent 
guider l'opérateur dans le choix des instruments appro- 
priés à chaque cas de lithotritie, ou dans sa description 
du manuel opératoire à suivre dans chaque séance. Bor- 
nons-nous à dire que les instruments auxquels il donne 
la préférence sont les lithotriteurs à vis modèle Charrière^ 



FEUILLETON. 

De la manière dont on traite lea nayéa à Gonitantinopl*, et isa- 
truotioaa tnr lea aec^ura A donner auic aaphyziéf par aub« 



Les procédés usités à Conskantinople pour rappeler à la vie les 
noyés sont tellement pnnaittfs^tellemeot barbares; les préjugés po- 
pulaires sur lesquels ils reposent sont si enracinés dans les esprits, 
qu'il ne saffit pas d'élever la voix pour les stigmatiser, mais il 
ûn% encore les attaqner et les combattre par tons les moyens en 
notre pouvoir. Certes^ détruire complètement et d'emblée de pa- 
reils préjugés n'est point chose fabile, el ce n*est qu*k l'aide du 
temps el de mille efforts réunis que la lumière pocirra percer l'é- 
paisse et lourde atmosphère que des siècles d'ignorance oat amas- 
sée sar r'mteiligence de cette nombreose poptilation qoi groinit 
«t se renoaveile sti|ni ce88e,mai8 né transforme que fort iasensible- 
ment ses mœurs, ses coûtâmes et ses habitudes surannées. 

Un fait toat récent qne nous allons raconter, nous fera con- 
Bsltre ces procédés et nous fournira la preuve que non-senlemeni 
ils sont incapables de sauver un noyé, mais que le plus souvent 
la mort leur doit être attribuée plutôt qu'à la submersion. 



Le 28 Juin dernier, M. A. Paléologue, consul de Grèce k Cons- 
tantinople, se trouvant à Kbalki, alla prendre un bain ' de mer 
en compagnie d'un ami. Ni l'un pi Tautre ne sachant nager, ils sa 
tenaient à peu de distance du rivage sablooeux et en pente. Tout 
à coup M. Paléologue, qui pendant quelques instants était resté 
sous l'eau, appelle au secours. Son compaghon croit qu'il plai- 
sante el le laisse crier. Mais bientôt il disparaît de nouveau de la 
surface de ^eau ; puis il reparaît et crie qu'il se noie; il se débat 
et s'agite avec véhémence, et enfin, après quelques mouvementa 
irréguliers, il s'enfonce pour ne plus remonter. Son compagnou 
s'alarme cette Tois et appelle au secours, promettant une large ré- 
compense à quiconque sauvera son ami, mais de môme qu'il é* 
tait resté spectateur indifférent à ses cris de détresse, il ne boog» 
pas, pour aller lui-môme le secourir quand il a cessé de crier; 
et soit à cause de son âge avancé, ou de Tignordace de nager, il 
devient stupide et se tient cloué à sa place. Sur cer entrefaites, 
une barque approche; les pécheurs qui la montent apprennent 
l'accident, mais bien que très bons nageirs, cottraie tous les in-* 
sulaires , aucun ne plonge pour retirer le noyé.' Va préjugé pb« 
pnlaire auquel ils obéissent, prétend qa*un individu ' qui te noie 
entrstne irrésistiblement celui qui veut le secodfrr,' qttèlïe que 
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^eM.^iviale emploie généralement, et que le manuel opératoire 
qu'il recommande est aussi celui de M. Giviale. Cependant la 
partie de ses leçons qui traite de ces deux points est remar- 
quable par sa clarté et sa précision, et elle mérite bien Tétude 
sérieuse du praticien. Passons à la comparaison des indications 
et des résultats des diverses méthodes connues de traiter la 
pierre. 

Il y a quelques années, étant donnée une pierre dans la 
vessie , la règle était de l'enlever par la taille latérale ; 
dans quelques cas rares seulement on avait recours à la taille 
âus-pubienne ; mais la pierre pouvait être assez petite pour être 
entraînée par le premier flot de l'urine, ou bien elle pouvait avoir 
le volume d'un œuf de dinde, et sa consistance pouvait varier 
également entre des limites aussi éloignées. Mais aujourd'hui 
il n'en est plus ainsi ; il faut que la méthode opératoire adoptée 
dans chaque cas s'adapte aux circonstances spéciales de ce 
cas ; il faut tenir compte d'abord de la nature, de la forme 
et du volume de la pierre, et en second lieu de Tétat géné- 
ral et de' la susceptibilité du malade. Sans un diagnos- 
tic précis pour guider dans l'application judicieuse à cha- 
que cas de la méthode spéciale qui lui convient, il arriverait 
très certainement des désastres. Dans les premiers temps de la 
lithotritie, avant que les conditions de son emploi n'eussent été 
l>ien précisées, lorsqu'on l'appliquait sans discernement à tous 
les cas de pierre, la mortalité avait augmenté parmi les calcu- 
l6QX ; et une méthode qui à coup sûr est un grand progrès de 
la chirurgie moderne, était devenue pendant un temps, une 
calamité pour ceux même qu'elle était destinée à soulager. 

Le volume, la consistance et, à un degré moindre, la com- 
position chimique de la pierre sont d'abord les points essen- 
tiels à connaître, avant de décider le genre de l'opération ; en 
second lieu, il faut apprécier le degré de tolérance du malade 
pour les manipulations instrumentales dans la vessie. 

Pour sonder un calculeux,il faut généralement le mettre dans la 
position de la lithotritie ordinaire; la sonde, recommandée par 
par M. Thompson, est en acier, creuse dans la plus grande 
partie de sa longueur, mais pleine à l'extrémité de la portion 



recourbée qui d'ailleurs est très courte ; sur cette sondées! 
appliquée une lame qui peut s'en éloigner par l'action d'une 
vis, de manière à former deux branches qui peuvent saisir le 
calcul ; un registre sur le pas de vis permet de lire le degré 
d'écartement de ses branches, et partant le diamètre du calcul. 
On peut également mesurer le calcul en le saisissant entre les 
lames d'un lithotrlteur ordinaire; mais cette sonde a l'avantage 
de s'introduire plus facilement et, de plus, elle permet d'a- 
jouter ou d'enlever du liquide à la vessie, ce qui est d'un secours 
important au diagnostic dans les cas obscurs : l'acier solide 
du bec indique de suite, parle retentissement du son, quand ua 
calcul dur a été frappé. 

Entre les plus grands et les plus petits calculs, on rencontre 
évidemment tous les degrés intermédiaires ; mais en général, . 
on doit regarder comme étant de moyenne grandeur tout 
calcul dont le diamètre moyen, c'est-à-dire la moyenne de 
deux diamètres, ne dépasse pas un pouce. Quant à leur con- 
sistance, les pierres se divisent en molles et en dures, et ces 
dernières sont ou compactes ou friables. 

Les pierres molles sont des phosphates à bases terreuses ; 
les urines sont alcalines et déposent des phosphates, du mucus 
et du pus. 

Les pierres dures sont Toxalate de chaux, l'acide urique, 
l'urate de soude et les pierres mixtes, c'est-à-dire celles qui 
sont formées de couches superposées d'acide urique ou d'urates 
et de phosphates. Dans tous ces cas l'urine est acide ; elle 
contient des crystaux d'acide urique, des dépôts amorphes 
d'urate de soude ou des octahèdres d'oxalate de chaux ; et si 
l'on retrouve dans les urines à peu près constamment l'un ou 
l'autre de ces dépôts, en général on peut en conclure la nature 
de la pierre. Mais tandis que toutes ces pierres sont dures, les 
unes sont friables, les autres sont très compactes ; et cette 
distinction est très importante dans la pratique de la lithotritie. 
Les pierres dures mais friables se broyent sans trop d'effort 
et, en général, se réduisent en petites masses granuleuses, 
tandis que les pierres compactes se brisent le plus souvent en 
fragments anguleux et aigus. 



soit sa force de Datation. Ils cherchent donc à le soulever à force 
de rames et, après plusieurs tentatives,ils parviennent à l'entraîner 
▼ers le rivage. Hait à dix minutes s'étaient écoulés depuis que 
Paléologue avait disparu sous l'eau; son corps est sans vie, meur- 
tri et contusionné. Les pécheurs s'en emparent et le suspendent 
par les pieds au màt de leur barque. Cette suspension n'ayant 
jpas. produit l'efiTet qu'ils en attendaient, le vomissement, ils se 
mettent à le battre sur la poitrine, aux épaules, au bas-ventre, 
jpour lui faire rendre l'eau qui, d'après eux, allait le faire mourir, 
s'il n'était déjà mort.Mais ni les secousses, ni les coups,ni la sus- 
pension ne peuvent le rendre à la vie. Alors ils détachent le corps, 
ils rétendent sur le rivage et commencent une autre manœuvre: ils 
lui marchent sur le ventre et sur la poitrine. Après de longs tour- 
ments, suspendu, battu, écrasé, en présence de son compagnon; 
homme instruit, mais qui n'a pas le bon sens ni la charité de s'y 
epposer, un médecin arrive. Il trouve le cadavre froid, oen- 
tusionné, et entreprend une saignée par la jugulaire. Quelques 
Instants après, le sang commence à couler, noir et fluide ; on en 
. retire une ooque environ. Cependant Paléologue ne donne aucun 
eigne dévie, et le médecin, après quelques tentatives inutiles, dé- 
clare c{oe c'est trop tard ; il s'en va et le laisse à la merci de ses 



bourreaux. Nous les qualifions ainsi, convaincu que nous sommet 
que sans les coups de rame, sans les coups qu'il a reçus pendant 
et après la suspension par les pieds, le noyé qui, d'après toutes 
les apparences, ne s'est submergé qu'à la suite d'une syncope, 
provoquée par la frayeur, aurait, peut-être, été sauvé. En effet, 
il n'avait point d'écume à la bouche, la trachée était vide, et & 
peine a-t-il rendu quelques gorgées de liquide après qu'on lui 
eût marché sur l'estomac ; il ne présentait aucun phénomène 
d'apoplexie; il n'était resté que peu de minutes sous l'eau et lors- 
qu'il en fut retire, son corps était encore chaud. Deux heures 
après le départ du premier médecin, un autre médecin arrive de 
l'île des Princes, et trouve le cada?re abandonné sur le rivage, 
malgré la présence de beaucoup de personnes qui, interdites, ne 
savaient que faire. Après un examen attentif et des essais inu- 
tiles» il le fait déposer dans un lieu convenable jusqu'au moment 
où il fut embarqué. Transféré à Constantinople , 8 heures aprèi 
l'accident^ nombre de médecins s'empressent de mettre en oeu- 
vre les moyens qui auraient dû être employés aux premiers mo- 
ments. Ces louables mais vains efforts ont duré jusqu'après minoil. 
Le galvanisme, les frictions, HnsuSIation ne purent rien, et la rai- 
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Chaque espèce de pierre du reste a sa cassure particulière ; 
ainsi^ Tacide oxalique qui est très compact exige une très 
grande force pour le rompre, et il se divise en masses irrégu- 
lières et anguleuses. L'acide urique, lorsqu'il est pur, est aussi 
très compact ; il résiste à un effort considérable , et il se fen- 
dille en morceaux cunéiformes et pointus ; Turate de soude et 
les pierres mixtes se brisent plus facilement, et leurs fragments 
ne sont pas aigus. 

Ainsi, étant donnée une pierre dans la vessie, avant de se 
décider sur le procédé opératoire à suivre, il faut déterminer 
4* son volume, par la mensuration soit avec la sonde décrite 
plus haut, soit avec un lithotriteur ordinaire. La durée des 
symptômes pourra fournir aussi quelques renseignements sur 
le volume de la pierre, surtout si l'examen des urines a déjà fait 
connaître ses caractères chimiques. Les calculs d'acide urique 
et ceux d'oxalate de chaux se développent lentement; Turate 
de soude forme des concrétions considérables dans un plus 
court espace de temps; les calculs mixtes se forment plus 
rapidement encore; mais les calculs phosphatiques se dévelop- 
pent plus vite que tous les autres ; 2*. Sa dureté, par le timbre 
du son rendu par la percussion ; 3*. La consistance ou la fria- 
bilité de sa structure, par l'observation de la nature chimique 
des dépôts de l'urine pendant une ou deux semaines. 4*. Le 
nombre des pierres; pour découvrir s'il existe plus d'une pierre, 
on saisit avec l'instrument celle qu'on a déjà trouvée, et l'on 
continue les recherches dans la vessie pendant quelques 
instants ; s'il y en a d'autres, on est à peu près sûr de les 
heurter aussitôt. 

Telles sont les données relatives au corps étrangers à ex- 
traire qu'il s'agit d'abord de préciser ; celles qui se rapportent 
au patient lui-même, à son état général et local, peuvent être 
rangées sous trois chefs : 1*. L'âge ; 2*. L'état de Tappareil uri-. 
naire ; 3*. L'irritabilité des voies urinaires. 

V L'âge. M. Thompson a fait un relevé de la mortalité à 
tous les âges à la suite de la taille latérale, qui est de la plus 
grande importance pour apprécier l'influence de cet élément. 



Mortalité dam 4,02S cas de taille latérale à tous les 

dges, réunis en groupe naturels. 
Lge. Cas. Morts. Moyennes. 
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Moyenne générale 4 sur 7 4 j2 



deur cadavérique se manifesta bien avant qu'on eût cessé d'agir 
sur le cadavre. 

Et maintenaDt que nous sommes à même de savoir par les dé- 
tails trop minutieux, peul-élre, que nous venons de tracer, la 
fagoD brutale par la quelle les populations du Levant entendent 
sauver les ooyés, voyons un peu où en sont, à ce propos,le9 peu- 
ples plus avancés de rOccident et les gouvernements de l'Euro- 
pe. 

Malgré les écrits tant des anciens (4) que des modernes (2) sur 
les moyens à employer pour rappeler à la vie les noyés, ce n'est 
que depuis environ un siècle que les gouvernements et quelques 
particuliers ont fondé des établissements à cet effet. L'Ecosse ce- 
pendant avait depuis plusieurssiècles son château deBamborough, 
que l'évéque de Durham avait fait bâtir sur un rocher escarpé, et 
qui était destiné au sauvetage de snaufragés. Il était pourvu de 30 
lits toujours prêts et de toute espèce d'aliments.Toutefois, jusqu'à la 
fin du siècle dernier, il était défendu en Allemagne^ en France et 

(4) Aétlus, Ortbase. Haly» Abbas, Dioeeoridt, Avtcenoe etc. 

(1) Fabrice lldanua, Porestus, Bartollnl, Garutlo, auteur d'un ficel- 
lent mémoire, ilbinus, Seotrt, Pierre de Castro, Kircbmaytr, SôbrscK 
•t beaucoup d'autrei. 



ailleurs, sous des peines très sévères, de retirer de l'eau un noyé 
ou de le secourir, avant l'arrivée des magistrats qui ne le permet- 
taient qu'après de longues formalités de procédure et toujours 
trop tard. Malgré cette autorisation, le peuple ne voulait guère 
s'en mèler^ parce que, selon les préjugés religieux du temps , l'at-» 
touchement des cadavres était considéré comme une impureté, 
qu'il y avait perte de temps et des dépenses qu'occasionnait la 
présence d'un cadavre dans la maison d'un particulier, et qu'ea 
fin nulle récompense n'attendait la personne qui, au risque quel- 
quefois de sa propre vie, aurait secouru ou sauvé un noyé. 

En 4762, un ordre ministériel publié à Hambourg, traçait un 
plan de traitement pour les noyés, et établissait des récompenses 
à décerner à ceux qui auraient trouvé, secouru, ou sauvé un noyé. 
Mais c'est à la ville d'Amsterdam qu'appartient l'honneur d'à- 
voir,la première, créé en 4767 une société chargée de donner des 
secours aux noyés. Toute la Hollande et Venise suivirent cet exem^ 
pie qui fut imité bientôt après en Allemagne et dans toute Tltalie. 
En 4772, Pia, écbevin de Paris, fondait l'éublissement des secoure 
à donner aut asphyxiés, établissement qu'il dirigeait lûi^méme^ 
et en 4775 il en publiait les résuluts sous le titre de «détails des 
Succès de l'éublissemeat que la ville de Paris a fait en faveur 4h 
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Dans FeiifaDce, c'e«i-à-^ire av9Qt la 40** année, les condi- 
tions sont très défavovablQS à la Utbotritie ; Tétroitesse du ca- 
nal de Turèlre ne permet rinlroduction que d'instruments très 
petits et sans force, et Tirritabilité de la vessie ne tolère pas 
des manipulations trop prolongées ou répétées; d'un autre côté, 
la mortalité à la suite de la taille latérale de 4 sur 44 dans le 
plus jeune âge, se réduit à 4 sur 30 de la 6* à la 40* année : la 
lithotritie ne peut pas montrer des résultats aussi favorables ; 
à cet âge, on ne devra attaquer par la lithotritie que des 
pierres très petites et faciles à broyer dans une seule séance. 
De 41 à 13 ans, la mortalité s'élève à 4 sur 43 ; de U à 46 ans, 
elle augmente à 1 sur 7 4/2, et de 46 a 80 ans, à 4 sur 6. En 
-tenant compte delà seule circonstance de l'âge, on pourra avoir 
recours plus souvent à la lithotritie pendant cette seconde dé- 
cade de la vie et surtout de 44 à 20 ans, pourvu que la pierre 
soit petite et facile à réduire. Pendant l'âge virile, les résultats 
de la taille deviennent plus favorables, et de 29 à 37 ans surtout la 
mortalité se réduit à 4 sur 40; mais la lithotritie n'est pas contre- 
indiquée à cet âge, lorsque la pierre n'est pas trop volumineuse 
ni trop dure. Après cette époque delà vie, les altérations orga- 
niques sont plus fréquentes, et les effets des habitudes vicieuses 
commencent à se manifester sur la constitution,en môme temps 
que les forces de la vie tendent de plus en plus à diminuer ; 
aussi, la mortalité de 4 sur 7 4/3 entre 39 et 50 ans devient 
progressivement 4 suri 3/4, et 4 sur 4 de 60 à 70 ans ; mais 
elle ne s'élève jamais au-dessus de cette limite ; au contraire, 
elle parait diminuer un peu chez les plus âgés; mais le nombre 
des observations au-dessus de 70 ans n'est pas suffisant pour 
établir ce fait. Il résulte de ces faits que c'est après l'âge de 40 
ans qu'on peut espérer les résultats les plus favorables de 
l'emploi de la lithotritie, pourvu toujours qu'on tienne compte 
des circonstances qui c.ontrc-indiquerait l'emploi de celte mé- 
thode. 

Les relevés statistiques de M. Thompson font voir qu'un 
tiars de tous les cas de pierre est observé avant l'âge de 7 ans, 
et une moitié avant l'âge de 4 5 ans. En admettant donc que la 
lîthotomie est préférable en général jusqu'à l'âge de 45 ans, il 



s'en suit que cette méthode devra toujours être appliquée à la 
moitié au moins des cais observés, 

i^ L'état de Tappàreil urinaîre. Une tumeur maligne delà 
vessie serait en général une contrd-indication à toute opéra- 
tion ; cependant chez un calculeux od il existait un cancer de 
la vessie et qui était tourmenté par des souffrances insuppor- 
tables, M Thompson a pratiqué la lilhotomie qui a soulagé la 
malade et a paru prolonger ces jours; mais un semblable ré- 
sultat est toct à fait exceptionnel ; dans tous les cas la litho- 
tritie serait ici entièrement déplacée. 

La présence d'un calcul dans la vessie est rarement associée 
à ces états morbides de l'économie qui se manifestent par la 
dégénérescence graisseuse des organes, ou par ces altérations 
de structure connueè sous le nom de a Maladie de Bright, > et 
qui se révèlent par la diminution du poids spécifique des uri- 
nes, par Talbuminurie, par les exfoliations des canalicules des 
reins, et, à un état plus avancé, par l'anasarque et les troubles 
cérébraux. S'il existait cependant un état pareil, c'est le degré 
auquel la maladie serait parvenue qui servirait de guide pour 
déterminer s'il y a lieu ou non d'opérer; mais aucun état de 
l'économie ne saurait être moins favorable au succès d'une 
opération quelconque. 

Mais ilest une autre espèce d'affections rénales dans lesquelles 
l'altération des reins est le résultat de l'état pathologique de 
la vessie ou de l'urètre. Ainsi, il y a des cas de néphrite et de 
pyélite qui doivent leur origine è un rétrécissement invétéré 
du canal, à une maladie chronique de la prostate, à un calcul 
qui a longtemps séjourné dans la vessie. Dans ces cas, à 
l'autopsie on trouve les reins très atténués, surtout dans leur 
substance corticale; des infiltrations interstitielles et môme de 
petites collections de pus dans la substance rénale ; les basai- 
oets très dilatés, souvent à un degré prodigieux ; ces résultats 
de la distension mécanique, à la suite de l'obstruction morbide de 
l'urètre et du col de la vessie, sont nécessairement accompa- 
gnés d'inflammation plus ou moins chronique du canal urinaire. 
C'est avec cet état morbide qu'on se trouve ordinairement en 
présence en discutant l'opportunité d'une opération pour la 



personnes noyées», et sonsystème a été adopté par diverses provin- 
ces de la Franoe.En 4772,on introduisit à Copenhague les prescrip- 
tions de la société hollandaise. En 4774,fnt fondée à Londres la cé- 
lèbre /{oyal humanesoeiety, magnifique institution qui a répamln 
§eB principes jusqu'aux Indes Orientales et dans l'Amérique Septen- 
triooale.Le comte Berchtold en Moravie, le Prince Csartoryski en 
Pologne^ le Dr. Peken à Moscou ont fondé des établissements 
pareils, et bientôt tous les états du Nord les imitèrent. En con- 
séquence les gouvernements, les sociétés, les médecins s'empres- 
sèrent-ils de publier des règlements, des ordonnances, des 
iostructions, ayant poqr objet de faire connaître les instruments 
eilfU9 moyens de rappeler à la vie les noyés. Les rapports et 
les statistiques des différentes sociétés publiaient en même temps 
jes immenses bienfaits de toutes ces institutions. De 477S à 
4778»Pia sauva 813 individus sur 9S5. La société de Londres, de 
4774 è 4779, sauva S319 personnes. Tout cela éuit dû pour la 
]ilapart à rinitiative et au zèle des médecins, secondés par quel- 
qoÊB hoaunes généreux que l'histoire neeessera d'honorer, en les 
sigutept^OX siècles futnrscsmme des Jbienfaiteun de l'humanité. 
Jeis ODI ,é|é JesA Abrebam Willink, V^pimann de Hambourg, 
Çi^n de Eollandf , Bawas de Londres, Pis de Paris, le comte 



Léopold Brechtold de Moravie et autres, parmi lesquels il y eut 
des victimes de leur dévoAment, et entre autres, le comte Brech- 
told. Les gouvernements et les sociétés (4) non contents d'en- 
courager et d'honorer les promoteurs d'instîtuitons si utiles, sî 
pbilanlropiques, eut décerné des récompenses en faveur de ceux 
qui auraient trouvé, secouru, sauvé un noyé. 

La société hollandaise avait établi qu'une médaille de six se- 
quins, portant le nom du sanveurd'un noyé, serait donnée à oelvi 
qui aurait rappelé à la vie un individu ctinsidéré comme mort* 
Le conseil de santé de Milan promettait, en 4774, une récompense 
de 12 sequins. Dans la même année, le grand-duc de Toscane ea 
donnait 20 à un individu qui s'était élancé dans la mer pour 
sauver une femme, et décrétait qu'à Tavenir une somme pareills 
serait payée par le trésor public pour des faits de ce genre. ▲ 
Copenhague on donnait une médaille de 5 sequins. Â Bam bourg 
on payait jusqu'à 400 tallers. La société royale de Londres pe-> 
yait 5 gninées à celui qui aurait sauvé un noyé et trois à oelii 
qui n'aurait pas été asses heureux pour le rappeler k la vie. L'A- 
cadémie des sciences de Lisbonne donnait 40 livres sterlisgs à oa-> 

(I) La 8ocléi6<|eBollaodefïapp« ttneaiédaUled*or en rnonaevr <e> 
Ma avec œtte laierlptioa ; l' k mtmMé n o ewe iM eiil» é Fie. 
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pierre ; et les signes diagnostiques de cet état ne sont pas tou- 
jours aussi précis que ceux de l'affection générale du sang 
précédemment décrite. Il est difficile de séparer les symptômes 
rénaux de ceux causés par la présence du calcul ; et l'analyse 
de l'urine n'apprend rien non plus. Le diagnostic en général 
repose sur des symptômes qui n'ont rien de pathognomonique ; 
le malade se plaint do douleurs aux lombes et dans les reins, 
et souvent aussi dans les aines et les testicules ; il y a une 
sensibilité à la région des reins en palpant profondément 
Tabdomen d'un seul côté ou môme des deux à la fois ; il y a 
une émaciatîon progressive , une diminution des forces et 
de la prostration ; il y a des sensations de froid alternant avec 
un mouvement fébrile , souvent de véritables frissons après une 
légère irritation, comme celle causée par l'introduction d'une 
sonde ; l'urine varie en quantité et en qualité, et renferme 
toujours du pus. quelquefois en grande quantité. 

En général, il ne serait pas prudent dans des cas semblables 
d'entreprendre l'extraction d'une pierre par un procédé qui 
exigerait des manipulations répétées dans la vessie ; il vaudrait 
mieux avoir recours à la litbotomio qui enlèverait le corps é- 
tranger d'un seul coup, que de courir le risque des opérations 
successives que la lithotritie exige en général, à moins toute- 
fois que la pierre ne soit d'un très petit volume. 

3* L'irritabilité des voies urinaires. Dans certaines constitu- 
tions, le système nerveux est tellement impressionable, que 
toute manipulation instrumentale dans l'urètre ou dans la ves- 
sie produit des symptômes alarmants, tels que syncope, fris- 
sons, vomissement, prostration, douleurs intenses aux lombes 
aux reins et ailleurs ; mais ici ces symptômes ne sont pas dan- 
gereux en général, comme ceux en tout semblables qui dépen- 
dent de l'altération organique des reins. 

Dans les cas de cette nature probablement il vaut mieux en 
l^énéral recourir à la taille. Cependant dans ces cas, avec un 
traitement préparatoire approprié, de la patience et de la per- 
sévérance, on peut souvent amener le malade à tolérer l'usage 
des instruments et le préparer à subir la lilbotritie. 

Les soins préparatoires sont de la plus grande importance 



dans le traitement de la pierre ; mifis surtout est-il nécessairo 
d'introduire des sondes d'un calibre de plus en plus grttid, 
pour habituer l'urètre et la vessie au contact des insirumenlft^ 
et pour dilater l'urètre, avant de recourir à la lithotritie. Pa^ oeà 
moyen les voies sont préparées pour l'entrée des instruments 
et la sortie des fragments ; et s'il existe une irritabilité exces-^ 
sive de l'organisme, ses effets ;se manifestent à un moindre 
degré, avant que la pierre ne soit brisée par le lithotriteur et 
qu'on ne soit forcé à persister dans l'emploi d'un procédé povi 
convenable au cas particulier. En général, lorsque l'introduc- 
tion de la sonde excite des phénomènes d'irritation excessive, 
il vaut mieux pratiquer la lilhotomie; mais dans tous les cas, 
il serait imprudent d'entreprendre la lithotritie avant qu'un 
traitementpréparatoire n'ait fait complètement disparaître l'irri- 
labilité de la vessie. 

En Conclusion, 4* Dans l'enfance, c'est-à-dire de 4 à «J 
ou 44 ans, où la mortalité varie de 4 sur .44 à 4 sur 30 et est 
en moyenne de 4 sur 45, pratiquer en général la taille latérale. 
Exceptionnellement, lorsque la pierre est seulement un peu 
trop grande pour être expulsée naturellement par l'urètre, et 
qu'elle peut être broyée par un instrument convenable en une 
seule séance, la lithotritie est l'opération la plus convenable, 

La taille médiane est également praticable chez les enfants, 
mais il ne paraît pas qu'elle présente aucun avantage. 

2* Dans l'âge ADULTE,5ur des sujets sainsy si le calcul est petit 
ou de moyenne grandeur,s il n'y en a qu'un,qu'il soit mou, friable 
ou compact,si l'examen préliminaire a fait connaître que les ma- 
nipulations instrumentales sont tolérées sans inconvénient par 
la vessie, on peut pratiquer la lithotritie. Mais si l'on peut 
attaquer par le lithotriteur des calculs d'acide urique ou d'u- 
rates qui dépassent un peu la moyenne, les calculs sphéroïdes 
d'oxalate de chaux qui atteignent ce diamètre sont déjà peut- 
être un peu trop grands pour le lithotriteur. 

Lorsque par suite d'une cause quelconque, la lithotritie est 
contre-indiquée, on peut avoir recours à l'une des variétés de 
taille centrale; à l'opération médiane, si le calcul est petit ou 
de moyenne grandeur; à l'opération médio-bilaiérale, si le 



lui qui aurait sauvé un noyé et la moitié à celui qui l'ayant tenté, 
u'y aurait pas réussi. L'Autriche avait décrété une récompense de 
S5 florins. A Paris on payait 24 francs à quiconque aurait retiré 
un noyé de l'eau, et 6 francs à celui qui l'aurait transporté au 
corps de garde le plus proche. L'ordonnance du 47 Juillet 4850, 
concernant les secourt adonner aux noyés etc., en donne davan- 
tage. A Moscou, deux gentilshommes Durassow et Melgunow ont 
destiné la somme de 42000 roubles à la fondation d'un établis- 
sement pour les noyés^ dont la direction fut confiée au Dr. 
Peken qui rédigea une instruction sur la manière de les sauver. 
En même temps, les gouvernements soumettaient à des amendes 
et à des châtiments sévères ceux qui se montraient indifférents ou 
qui refusaient de secourir une personne en danger. Plusieurs 
cireoDStances, comme nous l'avons dit, ayant contribué à rendre 
l9ê hommes du peuple insensibles et paresseux. 

Avant que d'exposer les moyens à employer pour porter se- 
cours «ttxnoyés,nous croyons utile d'examiner les questions pré- 
limtnairof que voici : 1* Après combien de temps de submersion 
«nnoyé peat^il être rappelé à la vie? 2* Quand le médecin doit- 
il désiitor des tentatives de rappeler un noyé à la vie on, on d'au- 
4res tormesi combien do temps un noyé consonre-t-il la faculté 



de revivre? 3* L'eau pénètre-t-elle dans les poumons et dans 
Testomac^ et peut-on la considérer comme la cause unique ou 
principale de la mort ? 

A. — Les sociétés de Hollande, de France, d'Angleterre, d'Al- 
lemagne, d'Italie ont enregistré, au commencement de leur fon- 
dation, un grand nombre défaits qui prouvent que des pei son- 
nes restées dans l'eau un quart d'heure, une demi-heure , trois 
quarts d'heure et même une heure, ont pu être rappelées à la 
vie. 

Cariner, dit J. P. Frank, fait mention d'une fille qui resta sous 
l'eau deux heures entières et, malgré toutes les apparences d*uno 
mort réelle, elle a pu être rappelée à la vie. Julia de Fontenello 
rapporte des faits encore plus extraordinaires. Tilasius, direc- 
teur de la bibliothèque royale de Paris avait publié l'histoire d'nno 
femme qui avait été rappelée à la vie après être restée trois jours^ 
dans l'eau. D'Egly, membre de l'Académie royale des inscriptîont^ 
et belles-lettres, raconte d'avoir sauvé un suisse extrait de Teaa 
neuf heures «près s'être noyé et quand déjà le curé du lieu «c** 
courait pour le faire enterrer. Koramm parle d'un néVou d» 
Parchovéqne de Cologne repêché et sauvé treixo heures «prè» 
s'étro noyé. Do SanvagOi professeur à llIniTeriité do HontpoUior» 
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«aïeul dépasse un peu la moyenne, ce procédé donnant un es- 
3)ace plus grand à peu de risques. Le procédé de Buchanan 
aurait probablement les mêmes avantages; par ce procédé la 
mortalité chez les adultes a été de 4 sur 8. La taille médiane, 
suivant le relevé statistique de M. Allarton, a donné une mort 
sur 7 opérations. Dans la taille latérale la mortalité , chez les 
adultes, d'après un relevé fait par M. Thompson de 510 cas par- 
mi lesquels il y avait des pierres de la plus grande dimension, 
a été de \ sur 5 4/4. Pour les pierres les plus volumineuses, 
surtout si elles ont une structure compacte^ la taille latérale 
sera généralement Topération la plus convenable. Les pierrci 
volumineuses mais friables pourront également être traitées 
avec succès par la liUiotritie; mais entre 25 et 40 ans,la litho- 
lomie, dans ces cas, donnerait probablement des résultats aussi 
favorables. 

Dans l'âge adulte, sur des sujets faibles et maladifs, lorsqu'il 
i^'y a pas maladie caractérisée des organes urinaires, mais 
seulement un état de faiblesse générale, si le calcul est petit 
6t friable, et s'il y a tolérance de la vessie pour les inslruniunts, 
sans aucun doute il faut donner la préférence à la lilholritie. 
Si le calcul est de moyenne grandeur, on sera encore porté à 
le broyer si cela est possible ; mais si le calcul était dur et 
compact dans sa structure, probablement il y aurait moins de 
danger à pratiquer la taille médiane ou bi-latérale. 

Mais s'il y a une altération morbide sur quelque point des 
voiêt urinaireSj s'il y a un rétrécissement du canal de l'urètre 
ei surtout s'il est ancien et très prononcé, la lilhotomie sera 
préférable à lalilhotritie,e)wcepté le cas d'une pierre très petite. 

S'il y a hypertrophie de la prostate,sans irritation de la vessie, 
la lithotrilie convient très bien lorsqu'on a affaire à une pierre 
petite ou de moyenne grandeur ; mais si la vessie est irritable, 
et la pierre compacte et volumineuse, la taille latérale est pré- 
férable et réussit mieux dans ces cas que les tailles centrales. 

S'il y a défaut de contractilité des parois de la vessie, ato- 
nie, ce n'est pas une contre-indication pour la lithotrilie ; tout 
au contraire, cet état est plus favorable nu succès des mani- 
pulations qu'une irritabilité excessive. 



S'il y a maladie très prononcée de la vessie, cystite avec 
troubles constitutionnels, tumeur simple ou maligne, ou s'il y 
a une vessie multiloculaire, la lithotritie est inadmissible. 

EnOn. lorsque la pierre est très volumineuse, du poids de 
quatre onces et au delà, quel que soit d'ailleurs l'état du pa- 
tient, la taille latérale paratt donner les meilleurs résultats. La 
taille sus-pubienne pourrait également être employée dans ces 
cas, si la vessie est dilatable et le patient maigre;mais il n'existe 
pas de relevés statistiques qui puissent permettre d'apprécier 
la valeur de cette opération, ni celle de la taille recto-vésicale, 
dans les cas de pierres très volumineuses. 

Tels sont les principes qui serviront de guide au praticien, 
dans le choix de Topera tion convenable dans un cas donné. 
Est-il possible d'étendre encore d'avantage le champ de la 
lithotritie ? Tout partisan qu'il est de cette méthode, M. Thomp- 
son ne le croit pas. M. Thompson croit plutôt qu'il U\\xi s'at- 
tacher à découvrir les pierres de bonne heure, lorsqu'elles 
sont petites et qu'elles peuvent être traitées par la lithotritie, 
plutôt que de chercher à l'appliquer aux pierres volumineuses 
et compactes. 

La lithotrilie, dans le cas d'une petite pierre friable ou com- 
pacte, chez un adulte d'une assez bonne santé et dont la vessie 
ne présente pas une irritabilité excessive, est une opération 
qui, si elle est bien pratiquée, n'offre presque point de danger 
et on ne peut pas en dire autant d'aucune autre méthode de 
traiter la pierre. Toutes les pierres sont petites à une époque 
de leur existence, et en général leur croissance est lente, et 
l'altération de la santé est bien plutôt la conséquence que la 
cause de la pierre ; ainsi, si leur présence est reconnue de bonne 
heure, elles pourront, dans presque tous les cas, être goêries 
avec très peu de danger. 

Il y a eu sans doute un grand progrès dans le diagnostic 
de la pierre, et on ne rencontre plus aussi souvent dans les 
hôpitaux de lEurope, ces masses volumineuses qu'on admire 
dans les musées, comme les produits de la chirurgie du siècle 
dernier; mais il y a encore beaucoup à faire. Si le calcul était 



assure avoir vu une femme revenu à la vie aprèà tO heures do 
submersion. Nous onietlons beaucoup d'autres faits par brièveté. 
Hais malgré l'autorité des personnes qui citent des foitsaussi extra- 
ordinaires, il parait certain, d'après les relevés de Pia et de la so- 
ciété royale de Londres, qu'il faut désespérer de sauver on noyé 
Testé plus de trois quarts d'heure dans l'eau. Après un quart 
4l'heurt de submersion^il est rare que les secours soient efficaces; 
et après une demi-heure le cas est généralement regardé comoae 
désespéré (De la Berge et Monoeret). 

B. — Pour ce qui est de la faculté que le noyé conserve de 
revivre, tout le monde s'accorde à conseiller de ne pas désister 
d'employer les moyens capables de le rappeler à la vie, 
tant que la rigidité cadavérique n'est pBS8urvenae,et Ton ne doit 
procéder à l'enterrement que lorsque la putréfaction s'est dé- 
clarée. Il ne faut donc pas se décourager, car il y a de nombreux 
exemples de personnes revenues à la vie, soit spontanément, soit 
k la suite des moyens appropriés et continués sans rel&che, plu- 
sieurs heures (ii heures et plus encore dit-on) après Taccideut. 

C. — Quant à la cause de la mort, attribuée à la pénétration 
ds Peau dans les voies aériennes et dans restomac, Devergie 
j)eose qu'uo noyé peut succomber à cinq genres différents de 



mort : 4* à l'asphyxie; 2* à la syncope ; 3' à une commotion cé- 
rébrale ; 4' à l'apoplexie ; 5** à un état mixte dans lequel les fonc- 
tions des poumons, du cerveau ei du cœur sont suspendues pres- 
que en même temps. M. Louis n'admet qu'un seul i^enre de mort, 
l'asphyxie avec matière ou eau écumeuse oblitéranl la trachée. 
Mais depuis Rœdereret Pouteau, qui avaient conçu des doutes 
sur l'universalité de cette cause, les médecins ont reconnu l'exis- 
tence d*une asphyxie par syncope sans matière, et d'une asphyxie 
avec matière. On a attribué l'asphyxie^ en ce cas, 4" à l'intro* 
duction de l'eau dans l'estomac; 2* à l'abaissement de l'épiglotie ; 
3* à l'afTaissement des poumons ; 4* à l'entrée de l'eau dans les 
remifications bronchiques ; 5* à la viciation de Pair renfermé 
dans la poitnne. A ce propos, nous empruntons à U Médecins 
légale d'Orfila les considérations suivantes. 

On ne saurait, dit Orfila, attribuer la mort des noyés à la dé* 
glutition du liquide ni à son accumulation dans restomac (on sa 
a trouvé jusqu'à deux litres), quoiqu'il soit avéré que ostls dé- 
glutition a lieu le plus souvent. Que peuvent, en offet, pour dé- 
terminer la mort quelques odoos, une ou deux livres d'ss«< 
avalée pendant la submersion? Pour os qui est de rabaisssmsat 
de l'épiglotte, celle-ci ns peut être appliquée sur le larynx, poar 
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toigours découvert lorsqu'il avait la grosseur d'une fève ou 
d'une amande, aurait-on aussi souvent loccasion de pratiquer la 
lithotomie chez un adulte ? A mesure que Tart du diagnostic 
ae perfectionnera et se répandra dans la pratique, on découvrira 
la pierre de meilleure heure, el la nécessité de recourir à la 
lithotomie deviendra moins fréquente, tandis que les applica- 
tions de la lithotritie se multiplieront tous les jours. 

R. Sarell. 



MÉMOIRES ORIGINAUX, 

JDkux cas de fistule vésico-vaginale opérés et guéris par la 

SUTURE MÉTALLIQUE, par R. Sarell, M. D. EoiN, membre de 

la Société Obstétricale de Londres, etc. 

Il y a deux ans, j'ai décrit dans la Gazette Médicale d'Orient 
une méthode nouvelle pour la guérison des fistules vésico-va- 
ginales, importée d'Amérique et déjà très répandue en Angle- 
terre et sur le continent européen. Ayant eu l'occasion d'em- 
ployer cette méthode avec succès dans le traitement de deux 
cas de fistule vésico-vaginale, je me propose d'en compléter 
la description par la relation de ces deux cas. 

Les fistules vésico- vaginales sont loin d'être rares dans ce 
pays,où les femmes dans le plus grand nombre des cas ne sont 
secourues pendant l'accouchement que par des matrones of- 
ficieuses et ignorantes, et l'opinion vulgaire est que cet acci- 
dent est absolument incurable. On peut à peine se rendre 
compte de l'état déplorable des malheureuses qui en ont été 
victimes. L'écoulement continuel des urines, qui en est la 
conséquence inévitable, excorie les parties génitales, les fesses 
et l'iotérieur des cuisses ; le repos comme le mouvement est 
accompagné des douleurs les plus cuisantes ; en outre, l'o- 
deur repoussante qui se développe, malgré tous les soins de 
propreté, condamne ces malheureuses à vivre hors la société ; 
privées désormais de toutes les joies de la vie^ elles végètent 
dans l'isolement, et bientôt elles tombent dans le marasme qui 
termine ainsi prématurément leur misérable existence. 



Depuis la découverte de cette nouvelle méthode une lésion 
jusque là l'opprobre de la chirurgie est devenue un mal curable 
facilement et sûrement.Jesouhaiteraisque la publication des cas 
où j'ai déjà eu l'occasion de m'en servir avec bonheur, puisse • 
contribuer à populariser dans ce pays une découverte aussi 
utile, et à rendre ainsi à la santé et au bonheur domestiqua^ 
quelques-unes de ces malheureuses condamnées à la souf- 
france et à l'abandon. 

I* Fistule vétîoo-^Agînale très étendue; dettruotîon du bas-fond 
et du eol de la veMie et d'une partie du canal de l'urètre ; 
hernie de la paroi supérieure de la vessie ; trois opérations ; 
guérison. 

Obs. -— Maryitza X..., âgée de 20 ans, mariée depuis deux 
ans, d'une petite taille; rachitique dans son enfance, et portant 
une déviation de la colonne vertébrale ; parvenue au terme 
d'une première grossesse, elle resta très longtemps en travail: 
sans accoucher; M. le Dr. Schinas appelé, diagnostiqua un 
rétrécissement du détroit supérieur du bassin, et il la délivra 
par la céphalotrlpsie. Elle se rétablit sans accidents, et M. Schi- 
nas lui recommanda, si elle devenait de nouveau enceinte, de 
se faire accoucher prématurément au 7"* mois. Ce conseil ne 
fut pas suivi, et un an après M. Schinas était de nouveau ap- 
pelé auprès d'elle. Elle était en travail depuis quatre jours et 
dans un état d'angoisse indescriptible. M. Schinas eut de nou- 
veau recours au céphalotribe ; tout alla bien pendant quatre 
jours, mais au bout de ce temps elle sentit quelque chose céder 
dans le canal vaginal, et aussitôt elle fut inondée par ses urines. 
M. Schinas appelé reconnut qu'une portion considérable de la 
paroi antérieure du vagin s'était sphacélée et détachée, et qu'il 
existait une large fistule vésico-vaginale. A partir de ce mo- 
ment ses urinea ont coulé par la fistule et,malgré l'application 
de caustiques et d'autres topiques, la fistule est devenue per- 
manente. 

Par l'obligeance de mon estimable confrère M. le Dr.Schinas, 
j'eus l'occasion de visiter celte malade dans le courant du 
mois de Décembre dernier ; son infirmité datait alors d'un an. 
L'ayant examinée avec un spéculum en gouttière, j'ai constaté 



s'opposer à rintroductioQ de l'air dans les poumons et à Texpal- 
jioQ de celai qai y était déjà, à moins que la langue ne soit dé- 
primée et, en outre, il n'existe pas de faisceaux musculaires assez 
paissants pour entraîner ainsi isolément l'épiglotte. 

L'affaissement des poumons qui, d'après Golemann, Spren- 
gel et autres, refusent le passage au sang qai s'accumule dans 
les cavités droites, du cœur, est en contradiction avec les expé- 
riences de Bichat qui a démontré que la circulation continue 
pendant toutes les asphyxies. On a constaté d'ailleurs que les ani- 
maux qui se noient dilatent leurs poumons par intervalles. 

L'entrée de l'eau dans las ramifications bronchiques a lieu, an 
ijuantité plus ou moins grande, dans la plupart des cas. Mais 
Gardanoa, Varnier, Goodwin, après avoir introduit, par une 
incision faite à la tranchée-artère des chiens et des lapins 
quatre fois plus d'eau qu'il n'en pénètre par la submersion, ont 
observé que la respiration était accélérée, puisrulentte, et que les 
animaoa étaient incommodés et abattus, mais qu'il ne tardaient 
pas à se rétablir ; ce qnt leur a fait penser que la mort n'était 
pas lo résultat de l'intromission de l'eau dans les poumons. Mais 
il (iaut bien le dire, ces animaux n'étant point plongés dans l'eau 
m, ayant la faoulté de nspirer, la conséquence tirée par ces es- 



périmeotateurs n'est point rigoureuse. (De la Berge et Monoeret.) 
La cause de la mort des individus qai périssent par submer* 
sion consiste, véritablement, dans l'altération qu'éprouve l'air 
contenu dans les poumons. Les travaux de Berger ne laissent 
point de doute à ce sojet. Cette opinion, émise par Macquer, est 
toute récente. Les anciens attribuaiebt la mort des submergé* 
directement et eiclusivement à Teau qu'ils avalent, et c'est pour 
cela qu'ils tenaient à ce que les noyés la rendissent. La coutume 
populaire de suspendre les noyés par les pieds et de les rouler 
dans un tonneau, ouvert par les deux bouts, avait généralement 
prévalu chez toute les peuples et durait encore presque partout 
jusqu'à la fin du siècle dernier, et cette théorie avait été accré- 
ditée par des médecins d'une grande réputation, entre autres par 
Sénao, Fotbergill^ Blouquet^ Vogel, Erhard, et Kopp. J. P.Frank 
dit, qu'il ne faut pas se prononcer trop légèrement • sur cette 
question, car les faits relatifs à des noyés qu'on a sauvés par la 
suspension et par le roulement sont très nombreux et relatés par 
des médecins d'une grande autorité. Toutefois il ajoute qu'il 
est lui même loin d'adopter oes moyens. 

Cas procédés barberas ont presque partout disparu, en cédant 
la place à d'antres plus rationnels. Mais malheureusement, In 
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i$ur lii paroi antérieure i\x vagin une large solution de conti- 
jip^lé en forme de (XBur,à bords minces et tranchants; la pointe 
du cœur se trouvait sur le canal de l'urètre dont il restait à 
peine la Longueur d'un pouce ; lu base était à un demi-pouce 
«nviron du col de l'utérus qui, entièrement détruit, n*était re- 
présenté que par un petit tubercule et une dépression sur la 
paroi antérieure du vagin ; la paroi postérieure du vagin re- 
foulée formait un grand cal de sac derrière ce tubercule qui 
paraissait ainsi situé au milieu de la paroi antérieure ; la solu- 
tion de continuité avait un pouce et demi dans son diamètre 
antéro-postérieur et un pouce un quart dans son diamètre 
transverse ; elle était bouchée par une tumeur arrondie rouge 
très-douloureuse au toucher; en refoulant cette tumeur, deux 
doigts pénétraient facilement dans la vessie dont la cavité 
était très diminuée. Ainsi, il y avait eu dans ce cns destruc- 
tion d'une partie considérable de la paroi antérieure du vagin, 
du bas fond et du col de la vessie, et du canal de lurètre ; et 
si la solution de continuité ne présentait pas des dimensions 
encore plus grandes, en rapport avec l'étendue des dégâts, 
c'est qu'elle s'était rétrécie par la contraction de ses bords 
cicatrisés, contraction qui avait entraîné le col de l'utérus en 
bas et en avant, de manière qu'il semblait implanté au milieu 
de la paroi antérieure du vagin. 

J'ai proposé à cette malheureuse l'opération par la suture 
métallique et elle Ta acceptée avec empressement. 

La malade ayant été préparée par un purgatif la veille et 
par un lavement quelques heures auparavant , j'ai pratiqué 
ropération le 7 Janvier dernier , assisté de MM. Schinas, 
Hubsch, Mûhlig et Othon Vitalis. 

Une table recouverte d'un matelas avait été disposée devant 
une fenêtre ; j'y plaçai la malade sur ses genoux et ses coudes 
en la soutenant dans cette position par des coussins; assis 
entre ses jambes, je commençai l'opération en introduisant un 
spéculum en gouttière, qui soulevant fortement la commis- 
sure postérieure et le périnée exposa la fistule ; ce spéculum 
je le conflai aux mains d'un aide qui devait le tenir jusqu'à la 
fin de l'opération ; une sonde de femme introduite dans la vessie 



par le canal de l'urètre, et maintenue en place par un autre 
aide^ refoulait la hernie de la paroi postérieure de la vessie. 1^ 
procédai ensuite à Tavivement ; avec un petit bistouri droit 
très affilé et monté sur une longue tige, je traçai une incision 
linéaire tout autour de la solution de continuité, pénétrant 
dans la muqueuse à la profondeur d'une ligne environ, et 
laissant entre l'incision et les bords de la fistule un espace 
de la largeur de 4 lignes; sur toute cette bande il fallait 
enlever la membrane muqueuse en évitant avec soin d'entamer 
sur les bords de la fistule la muqueuse vé^icale; j'y parvins par 
une dissection longue et pénible, me servant tantôt de bis- 
touris droits tantôt de bistouris fixés à angles sur leur manche, 
de longues pinces à dents de souris droites ou courbes et d'ua 
petit crochet aigu naontè sur une longue tige. Je terminai 
l'avivement de la paroi antérieure de la fistule avant d'entre- 
prendre celui de la paroi postérieure. La difficulté de ce 
temps de l'opération était augmentée par l'étendue et la pro- 
fondeur de la fistule, et surtout par la minceur extrême de 
ses bords ; j'étais obligé de me servir du bistouri avec la plut 
grande précaution, pour éviter de percer la cloison de part en 
part ; enfin, après une heure et demie de travail presque con- 
tinuel, lavivement était complet et la patiente qui pendant 
tout ce temps avait montré la plus grande résignation put 
prendre haleine. Quelques artérioles donnaient un peu de 
sang ; pour le contenir, je lavai les parties à l'eau glacée et 
je laissai dans le vagin, en guise de tampon, une éponge 
imbibée d'eau glacée. 

Après une demi-heure de repos, je passai au second lemps 
de l'opération, la pose des fils : à cette fin je me suis servi des 
longues aiguilles lubuleuses de Simpson, et de fil de fer recuit 
n* 24. Ayant armé une de ees aiguilles do fil de fer, sans pour- 
tant laisser au fil dépasser la pointe de l'aiguille, je piquai la 
membrane muqueuse à l'extrémité gauche de la lèvre anté* 
rieure de la fistule, à deux lignes environ en avant des limites 
de l'avivement, et je poussai l'aiguille dans l'épaisseur de la 
cloison pour faire sortir sa pointe près du bord libre de la fis- 
stule ; sans retirer l'aiguille, je piquai, le point correspon- 



sttspeQsioD par les pieds est eocore en grand hoonenr à CoDStan- 
tinople. Faut-il la tolérer plus luDg-temps? Les médecJDS doi- 
vent-ils Pencourager par leur silence ; et ne se reudent-ils ainsi 
responsables des noaux qui en résultent ? Quoi qu'il en soit, il ne 
faut pas que la Société Impériale de Médecine encoure le reproche 
d'avoir négligé d'éclairer la population, et il est de son devoir 
de proposer au gouvernement des mesures à la hauteur des pro- 
grès du siècle et de la science médicale. 

Convaincu qu'il y a urgence de combattre, au nom de l'bu- 
nianité, des pratiques aussi inhumaines et partout condamnées, 
nous avons retracé les avantages qui ont résulté de l'établissement 
de sociétés de secours ; nous allons maintenant proposer les 
moyens de venir en aide aux asphyxiés par submersion. 

L'Instruction qui accompagne rordonnance du préfet de police 
de Paris, 47 juillet 4850 , étant l'œuvre de grands praticiens et 
nnferœant toutes les notions qu'il importe de répandre parmi le 
peuple, nous ne saurions mieux faire que de la transcrire ici, notre 
intention n'étant paad'éclairer les médecins qui connaissent autant 
que nous le sujet, mais seulement d'en instruire la population de 
CoDstantinople. 



IlfSTRU:TIOR SDR LES SECOURS ▲ D05NER AUX iSPBTXlÉS ET KOYES. 

Bemarques générales. 

4' Les personnes asphyxiées ne sont souvent que dans un étal 
de mort apparente. 

2* Pour les personnes étrangères à la médecine, la mort appa- 
rente ne peut être distinguée de la mort réelle que par la putré- 
faolion. 

3* La couleur rouge, violette ou noire du visage, le froid du 
corps, la roideur des membres ne sont pas toujours des signes 
certains de la mort. 

i* On doit donc, à moins que la putréfaction ne soit évidente, 
administrer des secours à tout individu noyé ou asphyxié, mémo 
après un séjour assez prolongé dans l'eau ou dans le lieu où il a 
été asphyxié. 

5* Les secours les plus essentiels k prodiguer aux asphyxiés 
peuvent leur être administrés par toute personne intalligeote» 
mais pour obtenir du succès, il faut les donner, sans se décou- 
rager, quelquefois pendant plusieurs heures de suite. On s des 
exemples d'asphyxiés rappelés à la vie après des tentatives 
qui avaient duré six heures et plus. 

6* Quand il s'agit d'administrer des secours à un tspbyzié, ii^ 



GAZETTE MÉDICALE ED'ORIENT. 



73 



dant sur la lèrre postériettre^ et poussant l'aiguille tou- 
jours dans l'épaisseur de la cloison, sans pénétrer dansf la 
vessie, je la fis sortir sur la muqueuse de la lèvre postérieure 
à la même distance des limites de Tavivement que son point 
d'entrée sur la lèvre antérieure ; un crochet mousse monté bur 
un long manche me servit de conducteur pour diriger la pointe 
de Taiguille et la dire sortir exactement aux points voulus. L'ai- 
guille ayant percé les deux lèvres de la fistule, je poussai le 
fil de fer caché dans son intérieur pour le faire saillir au delà 
de la pointe de l'aiguille, et saississant son extrémité avec une 
pince à mors plats j'en tirai une longueur suffisante, en le fai- 
sant glisser sur une espèce de poulie , formée par une petite 
fourche à deux branches courtes et mousses, qui facilitait son 
mouvement, et je retirai l'siguille ; la première suture était 
ainsi en place. Je posai successivement de la môme manière 9 
points de suture à 3 lignes d'intervalle l'un de l'autre. Lorsque 
tous ces fils furent en place, je fis de nouveau des injections 
abondantes d'eau froide dans le vagin et dans la vessie, pour 
enlever tous les caillots de sang, je nettoyai avec beaucoup 
de soiù la plaie des plus petites parcelles de sang qui y adhé- 
raient, et je passai au troisième temps de l'opération. 

Tirant sur chaque pair de fils successivement avec la main 
droite,pendant qu'avec l'index et le pouce de la main gauche je 
rapprochai les lèvres de la plaie, je fermai toute l'étendue 
de la fistule. Il ne restait plus qu'à arrêter solidement chaque 
anse de fil pour empêcher les bords de la fistule de s'écarter 
de nouveau; à cet effet, j'ai songé un instant à me servir de la 
suture en boutonnière de Bozeman ; c'est-à-dire à recouvrir la 
fistule d'une espèce d'écusson en plomb, moulé à sa surface et 
percé d'un nombre de trous correspondants au nombre des 
points du suture , à passer chaque pair de fils dans son trou 
correspondant, et, après avoir appliqué l'écusson sur la fistule, 
à fixer solidement chaque anse de fils sur sa surface au moyen 
de grains de plomb fendus ; mais la ligne de suture dans ce cas 
n'avait pas moins de S 4/2 pouces de longueur, et sa forme 
était celle d'un fer à cheval ; j'ai pensé qu'une plaque de plomb 
de cette dimension laissée dans le vagin aurait plus d'inconvé- 



nients que d'avantages, et je me suis décidé à tordre tout 
simplement chaque anse de fil et à couper les bouts libres 
au niveau de la muqueuse. Pour tordre les fils, je me suis servi 
d'un instrument inventé par le Dr. Gogshill; c'est une petite 
boule mostée sur une tige assez longue et percée de deux pe— 
tits tubes parallèles ; on introduit dans chacun de ces tubes uit. 
des chefs de l'anse à tordre, et on fait glisser l'instrument 
jusque sur la ligne de réunion ; on lui fait faire alors deux ow 
trois tours de rotation, et les fils se trouvent suffisamment tor-- 
dus pour être maintenus en place. Les 9 anses de fil ayant été* 
successivement arrêtées de cette manière,l'opération était finie. 
J'ai injecté de l'eau froide dans la vessie, et j'ai constaté que la- 
réunion des lèvres de la fistule était tellemeni exacte qu'elles 
ne laissaient échapper pas même une goutte d'eau, bien que la 
vessie îti assez distendue. La malade fut alors portée dans 
son lit et couchée sur le dos ; et j'introduisis dans la vessia 
une sonde de plomb recourbée en forme de S, dont le pa- 
villon reposait sur un petit vase placé entre ses jambes et des- 
tiné à recevoir les urines. L'opération n'avait pas duré moins 
de trois heures, y compris les intervalles de repos entre les 
divers temps de l'opération. 

J'ai administré immédiatement à la malade une pilule d'uo 
grain d'opium, qui devait être répétée de trois en trois heures; 
pour boisson je lui ai permis de l'eau et de la limonade mi- 
nérale, et pour aliments du consommé (beef tek). 

J'ai revu la malade le soir; elle était calme; elle n'avait 
pas de fièvre ; les urines s'écoulaient librement par la sonde ; 
il n'y avait pas eu de tenesme vêsical. 

8 Janvier.— Le lendemain de l'opération, je constatai le mê- 
me état satisfaisant. Pour entretenir la propreté des parties» 
je pratiquai dans le vagin une injection d'eau tiède, qui fut 
répétée les jours suivants ; les urines continuaient à s'écouler 
par la sonde ; les pilules d'opium maintenaient la malade dans 
un état d'assoupissement agréable qui l'empêchait de se 
plaindre du décubitus dorsal et de l'immobilité prolongée, en 
même temps qu'elles produisaient la constipation ; à la place 
de la limonade je lui ai prescrit une boisson alcaline,parce que 



faut éloigner toutes les personnes inutiles ; cinq ou six individus 
suffisent peur les donner, un plus grand nombre ne pourrait 
que gêner ou nuire. 

T Le local destiné aux secours ne devra pas être chaud ; la 

meilleure température est de 47 degrés du thermomètre centigrade 

(44 degrés de celui de Réaumur). Enfin, les secours doivent être 

administrés avec activité, mais sans précipitation, et avec ordre. 

Règles à suivre par ceux qui repêchent un noyé. 

4* Dès que le noyé est retiré de l'eau, on doit le coucher sur 
le cêté droit. On incline légèrement la tète en avant, en la sou- 
tenant par !e front ; on écarte doucement les machoirs, et l'on 
facilite ainsi la sortie de l'eau qui pourrait s'être introduite par 
la bouche et par les narines. On peut même après le repêchage 
■du noyé, pour mieux faire sortir l'eau, placer à différentes re- 
prises la tète un peu plus bas que le corps, mais il ne faut pu la 
laisser, chaque fois, plus de quelques secondes dans oetteposition. 
'%• Pendant cette opération, qui ne doit pas être prolongée au 
4sSk d'une minute, on comprima doucement et alternativement le 
bas-ventre de bas en haut, et les deux cêtês de la poitrine de 
fluoîèr» à faire exaroer àeas parties les mouveoMuts qu'on axé- 
«it» lifaqu'oA respire. 



3* Immédiatement après ces premiers soins, qui n'occuperont 
que quelques instants, le noyé doit être enveloppé, suivant la ri- 
gueur de la saison, de couvertures ou^ à défaut de couvertures, 
de foin ou de paille, et transporté au bureau de secours promp- 
tement et sans secousses. Pendant ce transport, la tête et la poi- 
trine seront placées et maintenues dans une position plus élevée, 
que le reste du corps ; la tête restera libre et le visage découvert. 
Des soins à donner lorsque le noyé est arrivé au dépôt 
des secours médicaux. 

4* Aussiêt après Tarrivée du noyé, on lui êtera ses vêtements 
le plus promptement possible. 11 sera essuyé, revêtu d'une che- 
mise ou peignoir de laine, coiffé d'un bonnet de laine et po8& 
doucement sur une paillasse ou un matelas, entre deux couver- 
tures en laine. 

S* On couchera encore une ou deux fois le corps sur le cêt^ 
droit ; on fera légèrement pencher la tête, en la soutenant par la 
front, pour faire rendre l'eau. H est inutile de répéter cela s'il 
ne sort pas d'e^u, de mucosités ou d'écume ; dans le cas où les 
muooeitéi ou glaires ne s'écouleraient qu'avec peine, on en faci*- 
titera b sertie à Taîda du doigt, de barbas d'une pUme o« 
d'ans ttga oauvarta avec du liage. 



?♦ 



1^ urinas élaiept chargées d'urates et 4e mucosités; pour ali- 
ments, du consommé comme la veille. 

9 Janvier.— Même état et même traitement. 

40 Janvier.— La malade est assiaz bien; depuis l'opération 
toute l'urine a passé par la sonde; mais comme celle-d était 
oh^truée par des dépôts, je l'ai enlevée pour la nettoyer. .J'ai 
éprouvé assez de difficulté pour la remettre ; elle paraissait 
arrêtée par un obstacle à l'extrémité vésicale du canal de l'u- 
rètre, cependant j*ai fini par la replacer. A ma visite du soir, 
en injectant le vagin une partie de Teau revint par la sonde, 
ce qui m'annonça un écarlement des lèvres de la fistule; mais 
la malade n'était pas mouillée sous elle ; j'ai^atlribué aussitôt 
cet accident à l'effort que j'avais fait le malin pour remettre 
la sonde en place, et qui probablement avait causé un décol- 
lement partiel des bords de la fistule : cependant, dans l'espoir 
que ce décollement ne serait que partiel et que la réunion au- 
rait lieu dans la plus grande étendue de la Qstule, j'ai continué 
la sonde en place et le traitemeut dans toute sa sévérité pen- 
dant trois jours encore, et. pendant tout ce temps, les urines 
ont continué à couler par la sonde. 

4 3 Janvier.— C'était le sixième jour de l'opération, et je me 
décidai à examiner au spéculum l'état des parties en présence 
de M. Scbinas. Ayant placé la malade sur ses genoux et ses 
coudes comme pendant l'opération, j'introduisis avec beaucoup 
de précaution le spéculum en gouttière. La réunion avait eu 
lieu sur tous les points, excepté au milieu, précisément au 
point où le canal de l'urètre tombait perpendiculairement sur 
la solution de continuité ; ici, il y avait un petit trou de forme 
triangulaire admettant à peine la pulpe du petit doigt; partout 
ailleurs il existait une cicatrice solide, et nulle part les fils 
n'ayaient coupé les tissus ni produit de l'ulcération. Je retirai 
succesivement toutes les anses de fil, en li^s coupant en avant 
tout près du nœud et en les tirant ensuite avec une pince. 
La malade était très satisfaite du succès obtenu, bien qu'in- 
complet, et consentit dès aujourd'hui à se soumettre à une se- 
conde opération. Mais nous résolûmes d'attendre qu'elle fut 
pleinement remise de la fatigue et de l'épuisement de cette pre- 
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mière opération avant d'entreprendre une seconde. Deux jojrs 



plus tard, comme elle n'avait pas eu de selles depuis le jour de 
Topération. je lui ai administré une dose d'huile de ricin et 
un lavement qui produisirent des évacuations abondantes ; la 
réunion n'en fut pas dérangée; et à partir de ce moment j'enlevai 
la sonde. 

La seconde opération fut pratiquée le 20 Février en pré* 
sence de IdM. Hubsch, Fauvel, Mûhlig et Schinas. Malgré la 
diminution si considérable de l'étendue de la fistule^ les urines 
avaient entièrement coulé par le vagin, depuis le moment où 
la sonde avait été supprimée. J'opérai absolument comme la 
fois précédente, seulement la fistule étant beaucoup plus petite 
l'espace à aviver était bien moindre; mais j'éprouvai une grande 
difficulté à faire cet avivement parce que la muqueuse à dé- 
doubler était d'une minceur extrême surtout au-dessus du canal 
de l'urètre ; pour augmenter les chances de succès, j ai poussé 
l'avivement assez loin sur les parties latérales ; j'obtins ainsi 
une ligne de réunion de la longueur d'un pouce environ sur 
laquelle je posai cinq points de suture. 

Cette opération ne réussit pas; la sonde en plomb dont je 
me servis, n'ayant pas de sonde spécialement appropriée à ces 
cas, était d'un calibre insuffisant ; elle s'obstrua pendant la 
nuit et l'urine, s'accumulant dans la vessie, se fraya un passage 4 
travers les lèvres de la plaie; les règles également survinrent; 
elles furent précédées de céphalalgie, de frissons, et d'une 
fièvre tellement intense que j'en conçus une grande inquiétu- 
de; la malade paraissait menacée de maladie grave, et j'enlevai 
là sonde pour qu'elle n'ajouta pas à l'état d'irritation de Téco- 
nomie ; mais le lendemain, l'apparition de l'écoulement men- 
struel a coincidé avec la disparition de tous les symptômes 
qui m'avaient alarmé. L'opération avait échoué, mais je me 
décidai à laisser les sutures en place pour voir combien de 
temps elles seraient tolérées. 

1S Mars. — Vingt jours après, j'opérai pour la troisième fois, 
]jds sutures étaient encore en place ; la plaie était complète- 
ment cicatrisée, mais il existait une fistule triangulaire à peu 
près semblable à celle qu'avait laissée la première opération. 



3* Ou cherchera à imiter les mouvemeats que font la poitrine et 
le ventre lorsqu'on respire, eo exerçant avec les mains, 'sur ce* 
parties, des pressions douces, lentes et alternatives. On laissera 
entre ces pressions un intervalle d'environ un quart de minute ; 
00 les réitérera quinze à vingt fois de suite, et on les suspendra 
pendant environ dix minutes. Il conviendra d'y revenir à plu- 
sieurs reprises. On peut recourir en même temps à l'insufflation 
pulmonaire de bouche à bouche (4), ou à Taide d'une canule. 

4* Aussitôt que la respiration tend à s'établir, c'est-à-dire, dès 
qu'on s'aperçoit que le noyé happe, pour ainsi dire , l'air, il faut 
cesser tout moyen spécialement dirigé vers le rétablissement de 
cette fonction. 

5' Si les mâchoires sont serrées, il convient da les écarter lé- 
gèrement et sans violence, en employant le petit levier de bois. 
On maintient l'épartemtnt obtenu eu plaçant entre les dents on 
morceau deiiage ou de bois tendre. 

(I) M, le Dr. Pardo a eu le bcAfieur de sauver l'année dernière par 
ce.mpyen un nutelot de l'amirauté qu'en avait repêché et transporté 
à bord (PVLU bateau à vapeur. Il n^a été rappelé à la via qu'après dt 
leapwi.tetitatiivwk Foiiaë oti ei»ropl% qui nPi pai «q dtoocowtfimtDt 
trouver des imitateurf . • ^ . , . 



6* Pendant les opérations qui vienoerxt d'être décrites, ou 
s'occupera de la préparation de tout ce qui est nécessaire pour 
réchauffer le corps. On introduira de Teau chaude dans une 
bassinoire que Ton promènera par dessus le peignoir de 
laine, sur la poitrine, le long de l'épine du dos et sur le bas- 
ventre, en s'arrétant plus longtemps au creux de Testomacet aux 
plis des aisselles. 

7* Quels que soient les moyens qu'on emploie pour réchauffer 
le corps d'un uoyé^ il faut se régler sur la température extérieure. 
Tant qu'il ne gèle pas^ on peut être moins circonspect. Cepeodanl 
il ne faut jamais, particulièrement dès le début des secours, ex- 
poser le corps des noyés à une température supérieure à 35 de* 
grés centigrades. 

S* Tout en employant les moyens nécessaires pour réchauffer 
le noyé et pour rétablir la respiration, on le frictionnera avec d^ 
frottoirs de laine chaude sur les cuises, les bras et prtncipalt- 
ment le long de l'épine du dos et sur la région du cœur; on broi» 
sera doucement, mais longtemps, la plante des pieds ainsi «pe le. 
creux des mains ; on pQurra aosai frotte^ avec des frottoirs diu 
lajae le crfux dej'estoiuac, les flancs, le ventre et les reins jdlwi^ 
les intervalles où l'on n'y promènera pas la bassinoire. 
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J'étais assisté par 101. Mûhlig, Kosti et Schinas. J'ai avivé les 
bords de la fistule avec beaucoup de soin, enlevant tout le 
tissu cicatriciel dont la faible vitalité. oflre un obstacle au 
travail de réunion, et j'ai appliqué quatre points de suture que 
j*ai serrés fortement; la laxité d*un des liens dans la précédente 
opération m'avait paru contribuer à l'insuccès. Les soins con* 
sécutifs furent les mômes que dans les cas précédents^ seule- 
ment j'ai pu me servir cette fois d'une petite sonde en argent 
appropriée qui était supportée beaucoup plus facilement par la 
malade. Cette fois il n'y eut aucun accident, et le sixième jour, 
lorsque j'ai examiné la malade au spéculum, j'ai trouvé la 
fistule parfaitement cicatrisée, et j'ai enlevé tous les fils. La 
malade a continué à porter la sonde pondant quelques jours; 
ensuite elle s'est sondée elle-même toutes les deux ou trois 
heures, restant sans sonde dans l'intervalle ; puis enfin, elle a 
commencé à uriner sans sonde. Vers le dixième jour, elle prit 
un purgatif, mais la réunion n'en fut pas dérangée; la guérison 
était parfaite et permanente. 

La cicatrice qui a la forme d'un fer à cheval, deux pouces 
et demi de longueur, est lisse et solide, ainsi que l'ont constaté 
un grand nombre de mes honorables collègues. Toute l'urine 
passe par le canal de Turètre, mais comme la solution de 
continuité avait détruit une grande partie du col et du sphincter 
de la vessie, la malade lorsqu'elle est debout, ne peut pas garder 
très longtemps ses urines et elle est obligée dans ce cas de les 
rendre toutes les deux ou trois heures; lorsqu'elle est couchée, 
elle les garde indéfiniment 

J'ai encore revu dernièrement le sujet de cet opération ; la 
guérison s'est parfaitement maintenue, et la vessie s'est habituée 
de plus en plus à conserver les urines.Devenue de nouveau en- 
ceinte, celle dame a avorté au 3"* mois ; elle s'est du reste en- 
tièrement remise de cet accident. 

IL— Fiiliile vético«vftgÎBale| réUéoÎBMment du vagin par des 
bridetf une opér«tion| guérison. 

Obs. — La dame E... âgée de vingt ans environ, habitant le 
village d'Aganochori près de Rodosto, dans la mer de Mar- 
mara, arrivée au terme de sa première grossesse, fut prise des 



douleurs de l'enfanlement ; le travail fut pénible et raocouche^ 
ment n'ayant pas lieu, elle eut recours à un praticien du pays, 
qui trouva à propos de pratiquer la craniotomie, après qu6i il 
parvint à la délivrer ; mais le périnée se déchira jusqu'à l'anuf , 
le sphincter restant intact. Elle fut très malade, mais elle com- 
mençait à se remettre, lorsque tout à coup, le t6** jour après 
ses couches, elle s'aperçut que son urine coulait par le vagin. 
A partir de ce moment elle a cessé d'uriner par le canal de 
l'urètre et toute l'urine est venue par le vagin. Le praticien 
d'Aganochori a cherché à guérir la fistule par dos cautérisa- 
tions méthodiques dans lesquelles il a persévéré pendant long- 
temps, mais sans aucun succès. Sans espoir d'être guérie par ce 
moyen^elle s'est décidée à veniràConstantinople;son médecin 
d'Aganochori lui avait donné une lettre pour mon honorable 
ami M. le Dr. Schinas, qui me Ta adressée presque aussitôt après 
son arrivée. 

J'ai vu cette dame pour la première fois le 25 Juin. La fis- 
tule datait alors de six mois. L'ayant placée sur les genoux et 
les coudes tt écarté les fesses, je l'examine avec soin ; il 
s'écoule du vagin une matière muco-purulente très abondante; 
les parties sexuelles et les fesses sont rouges et excoriées par 
l'écoulement continuel des urines, malgré les bains de siège 
qu'elle prend tous les jours d'après le conseil de M. Schinas; 
il n'y a pas de périnée ; le sillon vulvaire se continue jus- 
qu'à l'anus; j'essaie d'inlroduire le spéculum en gouttière 
ordinaire, mais je n'y réussis pas ; je rencontre un obstacle, 
et en cherchant à le surmonter je provoque de vives douleurs; 
j'examine alors avec le doigt et je reconnais l'existence d'une 
bride circulaire rétrécissant le calibre du vagin au niveau de la 
fistule; j'essaie de nouveau l'introduction d'un spéculum plus 
petit et je puis franchir le rétrécissement et exposer la fistule ; 
elle est transversale, de la longueur de trois quarts de pouce 
et en forme de fente ; ses lèvres sont en contact l'une avec 
l'autre ; elle est située à un pouce environ en avant de l'uté- 
rus. 

J'ai pratiqué l'opération le 40 Juillet, en présence de itKl 
Codjian et Schinas, en suivant le môme procédé que dans l'ob- 



9" Si le Doyé donne des signes de vie, il faut continuer 
les frictions et l'emploi de la chaleur; s'il fait des efforts pour 
respirer, il faut discontinuer pendant quelque temps toute man- 
œuvre qui pourrait comprimer la poitrine ou le bas-ventre et 
contrarier leurs mouvements. 

40* Si pendant les efforts plus ou moins pénibles que fait le 
noyé pour respirer, on s'aperçoit qu'il a des envies de vomir, il 
faut provoquer le vomissement en chatouillant le fond de la 
bouche avec les barbes d'une plume. 

44* 11 ne faut pas donner de boisson à un noyé, avant qu'il n'ait 
repris ses sens et qu'il puisse facilement avaler. Cependant on 
peut, en vue de le ranimer, loi introduire dans la bouche quel- 
ques gouttes d'eau -de-vte ordinaire, d'eau-de-vie camphrée, 
d^n de mélisse, d'ean de Cologne. 

49* Si le ventre est tendu, on donne un demi-lavement d'etfv 
tiède, dans laquelle on a fait fondre une forte cuillerée à boMfie 
de sel. 

43*Daiif'U'Cfl8où, après une demi-heure d'administration as- 
sidut, les secours indiqués plus haut auraient été inutiles, et où 
le noyé ne donnerait aucun signe dnrie, si le médecin n'était 
pas encore arrivé, on pourrait recourir à l'intufflation de la fumée 



de tabac par le fondement. A défaut de l'appareil fumigatoire, on 
pourra se servir de deux pipes. On en charge une que l'on allu-^ 
oae, et dont on introduit le tuyau dans le fondement do noyé en ^ 
guise de canule ; on souffle par le tuyau de l'autre qui est appli<*' 
quée ^ur la première, fourneau contre fourneau. Chaque injection 
de fumée devra durer une ou deux minutes au plus, et, dans an-^ 
cun cas, elle ne devra être portée au point qu'on s'aperçoive que* 
le ventre se gonfle et se distend. Après chaque opération, qu'on 
pourra répéter plusieurs fois de quart d'heure en quart d'heure, 
on exercera à plusieurs reprises une légère pression sur le bas- 
ventre, de haut en bas; et, avant de procéder k une nouvelle 
fumigation, on introduira dans le fondement une canule fixée à 
une seringue ordinaire vide, dont on tirera le piston vers soi , de 
manière à retirer l'air ou la fumée que les intestins pourraient 
contenir de trop. 

44* Quand le noyé revient à la vie, il faut le coucher dans uft 
lit bassiné, et l'y laisser reposer pendant une heure ou deux. Si 
■ l'on ne peut pas disposer d'un lit, on porte le noyé à rbépital, 
. en prenant les précautions eonfenables pour leioiistraire àl'detioB 
* du froid. Si lafate, dépâler^elleétalt, sé colore forteméiit pendant 
' leteoMBeil, ertfi^en réreillaosle'Bilaili' il reteml^e vuiair^-lM»' 
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aervatiOD précédeate ; après avoir avivé avec soin une large 
l>anddtout autoar delà fistule J'ai placé au moyeu des aiguilles 
lobuleuses quatre points de suture, en ayant soin de ne pas 
pénétrer dans la vessie ; ensuite, j'ai rapproché les lèvres de 
la plaie et j'ai arrêté les points de suture en tordant les chefs 
de fils au niveau de la ligne de réunion; enfin, avec des ciseaux, 
j'ai coupé l'excédant des fils. Après avoir lavé à grande eau le 
canal vaginal et la vessie, et m'étre assuré qu'il n'existait au- 
cune fuite entre les lèvres de la plaie, j'ai porté la malade dans 
son lit et j'ai placé à demeure dans la vessie une sonde en ar- 
gent en forme de S. 

Le traitement consécutif suivi a été|celui qui avait déjà si bien 
réussi dans le cas précédent ; j'ai prescrit un grain d'opium en 
pilule toutes les trois heures; une boisson légèrement alcaline^ 
de l'eau ad libitum^ei des bouillons pour tous aliments.J'ai revu 
la malade le lendemain ; elle avait passé une bonne nuit ; les 
urines s'écoulaient librement pnr la sonde; j'ai lavé à grande 
eau le vagin, qui fournissait une sécrétion muco-purulente 
très abondante ; le soir et les jours suivants, même état favo- 
rable et même traitement-, enfin, le sixième jour, en exa- 
minant la plaie, j'ai reconnu que la réunion avait eu lieu et 
eij'ai enlevé les sutures. J'ai laissé la sonde en place encore 
quarante huit heures,après quoi je l'ai enlevée en recommandant 
à la malade de se sonder toutes les trois heures; mais elle ne 
l'a fait qu'un seul jour, parce qu'elle s'est aperçue au bout de ce 
temps qu'elle urinait parfaiteinent; le huitième jour,elle est allée 
à la garde-robe après avoir pris un lavement, et la guérison 
était complète. J'ai voulu la soumettre à une autre opération 
pour restaurer le périnée, mais elle n'a pas voulu s'y décider; 
elle était pressée de rentrer dans son pays, et elle est partie en- 
chantée d'être débarassée de son infirmité. 

Dans cette observation, il y a à noter une particularité assez 
remarquable, c'est le long intervalle de temps, vingt-six jours, 
passé entre l'accouchement et la formation de la fistule. Les 
fistules vésico-vaginales surviennent rarement, immédiatement 
après l'accouchement, à la suite de la lésion directe avec péné- 
tration de la cloison vésico-vaginale ; le plus souvent elles 
résultent de la contusion grave et de l'imflammation des tis- 



sus à la suite du séjour prolongé de la tête dans le détroit in- 
férieur ; les parties contuses se sphacèlent, et c'est au bout 
de quelques jours, lors de l'élimination de Teschare, que la fis- 
tule se produit. Chez la malade qui fait le sujet de cette obser- 
vation, le travail pathologique, qui à fini par établir une 
communication entre le vagin et la vessie, a mis très long- 
temps à parcourir son évolution; aussi, il me parait probable 
que dans ce cas la fistule doit son origine à une collection 
purulente formée dans l'épaisseur de la cloison vésico-vaginale, 
et s'ouvrant dans chacune de ces cavités successivement, plu- 
têt qu'à la gangrène de la cloison ; mais en l'absence de 
renseignements précis, il est évidemment impossible de dire 
avec certitude comment les choses se sont passées. 

Remarques. ---Les observations précédentes font ressortir 
les points essentiels de la nouvelle méthode d'opérer les fistu- 
les vésico-vaginales. Ces points sont: 

L'avivement large et profond des bords de la fistule^en évitant 
d'entamer la muqueuse vésicale ; l'emploi de sutures métalli- 
ques ; la pose de ces sutures dans l'épaisseur même de la 
cloison vésico-vaginale, sans pénétrer dans la vessie; enfin^ le 
rapprochement exact des lèvres de la plaie, et l'arrêt de 
chaque point de suture. La torsion des fils suffit parfaitement 
pour arrêter les anses de fils et maintenir le contact exact 
des lèvres de la plaie jusqu'à la parfaite guérison. Quant aux 
autres modes d'arrêter les fils métalliques, tels que les cram- 
pons de Marion Sims, l'écusson et les grains de plomb de 
Bozeman, l'écusson d'Atlée, celui de Milliard, l'atelle en fil de 
fer de Simpson, les viroles de Baker Brown, et d'autres en- 
core, dont on trouvera la description dans les mémoires de ces 
divers auteurs, ce sont autant de complications inutiles, aug- 
mentant les difficultés de l'opération sans rien ajouter à ces 
chances de succès. Certes, tous ces moyens d'arrêter les su- 
tures remplissent souvent leur but, puisqu'on est parvenu a 
guérir un très grand nombre de fistules en employant indis- 
tinctement l'un ou l'autre de ces moyens ; mais lorsqu'il sera 
prouvé que la torsion simple des fils remplit le but tout aussi 
bien, personne ne voudra plus recourir à des procédés aussi 
compliqués. Les inventeurs môme de tous ces procédés, après 



«Q état de somnolence, on doit préparer des sinapismes (pâte de 
farina de moutarde et d'eau tiède) et lui en appliquer entre les 
épaules ainsi qu'à l'intérieur des cuisses et aux mollets. On lui 
posera en même temps six à huit sangsues derrière chaque oreil- 
le. Il est entendu qu'on n'aura recours à ces moyens, (qu'autant qu'il 
n'y aurait pas de médecin présent ; car, dans le cas contraire, ce 
serait à lui à décider s'il faut tirer du sang, en quelle quantité, 
sur quel point et par quel moyen. 

Telle est la nouvelle instruction sur les secours à donner aux 
asphyxiés et noyés, rédigée par le Conseil de salubrité du dépar- 
tement de la Seine. 

Nous terminons cet article en émettant des vœux pour que la 
Toix de l'humanité et les bienfaits d'une civilisation avancée se 
répandent parmi nous et détruisent des préjugés séculaires et 
des pratiques baiiMres et inhumaines. A cetÂt nous proposons 
Us mesures suivantes ; 

4* Que la présente instraetion soit traduite en grec en turc el 
-en arménien, publiée et afiBohée à. plosiiorf reprists. 
!• QfM la Société Impériale de Médecine obtiiutdafMifanie» 



ment la fondation d'un ou plusieurs dépôts de secours médicaux, 
le long du Bosphore, aux lies des Princes et ailleurs. 

3* Que ces dépôts soient pourvus des instruments et objets né- 
cessaires pour secourir les asphyxiés ; qu'ils soient ouverts nuit el 
jour et qu'un gardien s'y trouve toujours présent. 

4* Que la Société Impériale de Médecine établisse des récom- 
penses en faveur de ceux qui auront trouvé, secouru ou saavé un 
noyé. 

5« Qu'elle encourage, par tous les moyens en son pouvoir, les 
belles actions, les aotes de dévoùment, de courage et d'abnéga- 
tion, et se fasse l'interprète auprès du gouvernement des besoins 
de cette vaste popolation dans la question que nous venons da 
traiter. Gela faisant, elle remplira on devoir d'humanité et s'at- 
tirera l'estime et la raoonaissance de tous. 

Nasaixi. 
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aYoir longtemps discuté pour établir I9 supériorité de celui 
qui leur était particulier, et leur priorité dans son emploi, ont 
fini par reconnattrè que la torsion simple était, après tout, 
plus facile et plus satisfaisante dans ses résultats. Aussi, Ma- 
rion Sims, Simpson, Baker Brown et d'autres opérateurs ont- 
ils tous employé la torsion simple dans leurs dernièrei opéra- 
tions et ils n*ont pas eu lieu de s'en repentir. 

Le grand secret pour la réussite des opérations de fistule 
vésico-vaginate, c'est de mettre en contact exact des surfaces 
bien avivées, assez grandes, et de les maintenir au contact 
par des liens qui dans aucun point de leur parcours ne com- 
muniquent avec la vessie ; de cette façon l'urine, emportée 
d'ailleurs constamment par la sonde qui est en permanence, ne 
peut pas filtrer le long des fils et entre les lèvres de la plaie ; 
et celle-ci est du reste dans les meilleures conditions pour la 
réunion par première intention, puisque elle est peu profonde, 
et qu'elle communique par deux surfaces libres avec deux ca- 
vités dans lesquelles s'écoulent librement toutes les sécrétions 
exubérantes ; c'est la stagnation de ces sécrélions qui est le plus 
grand obstacle à la réunion par première intention, ainsi que 
Va remarqué très justement M. Syme. M. Hayward de Boston 
est le premier qui a opéré méthodiquement les fistules vésico- 
vaginals en plaçant les fils dans l'épaisseur de la cloison sans 
pénétrer daiiS la vessie. M. Marion Sims, de New-York, a 
âjojlé au procédé de M. Hayward remploi des fils métal- 
liques. Il n'est certainement pas le premier qui ait employé 
des fils métalliques dans cette opération, mais il est le premier 
qui a démontré leur grande supériorité, supériorllé confir- 
mée déjà paf l'expérience des chirurgiens de tous los pays. 

Les instruments qui permettent d'accomplir facilement et 
sûrement celle opération, sont un spéculum en gouttière in- 
venté d'abord par Marion Sims, et modifié pai Bozeman ; l'ins- 
trument de Bozeman est double, et il a un diamètre différent à 
chaque extrémité ; de petits couteaux étroits et arfilés, montés 
sur de longues tiges et surmontés d'un manche en bois; ces 
couteaux doivent être les uns droits, les autres former un angle 
avec leur lige soit a droite soit a gauche ; de longues pinces à 
dents de souris droites et courbes; une longue pince à mors plats 
et une paire de forts ciseaux à pointes mousses ; un petit crochet 
aigu, un p2tit crochet mousse, et une petite fourche à branches 
mousses; ces trois instruments seront montés sur de longues 
tiges comme les couteaux; du fil métallique, et des aiguil- 
les,on peut employer indistinctement du fil d'argent, d'or, ou de 
fer ; suivant l'exemple de Simpson, j'ai employé du fil d« fer 
recuit n* Si qui est plus économique et «lui ma parfaitement 
réussi. Enfin, une courte sonde en argent en forme d^ S ita- 
lique, percée d'un grand nombre de trous à son extrémité vé- 
sicaie et ouverte en gouttière du côté du pavillon. 

L'emploi des fils métalliques a amené l'invention des aiguilles 
tubuleuses de Simpson, qui permettent de passer directement 
ces fils, tandis que Marion Sims était obligé de passer d'abord 
des fils de soie, puis d'y attacher le.fil d'argent en le recourbant 
en crochet pour l'attirer après la soie. C'est là encore une mo- 
dification importante,puisqu'elle simplifie .et abrège l'opération. 
Pour tordre les fils, on peut se servir d'une forte pince à 
mors plats; saisissant avec les pinces les deux chefs de fil on 
les tord en imprimant un mouvement de rotation à la pince 
jusqu'à ce qae l'anse de fil paraisse resserrer suffisamment les 
tissus; mais rinstrument de M.Coghill que nous avons déjà 
décrit permet certainemem de tordre les fils avec plus de fi- 



cilité, surfout lorsque la suture est profondément située dame 
le vagin. Quant auji nombreux instruments destinés à faciliter 
Tapplication des sutures compliquées delfarion Sims, Bozeman, 
Âtiee, Baker Brown etc., ils sont absolument inutiles puisque la 
torsion simple d^s fils suffit à toutes les indications. 

En analysant les conditions de succès de cette opération, il 
ne faut pas perdre de vue l'importance du traitement consé- 
cutif. Il ne suffit pas en effet de mettre en contact des surfa- 
ces vives,si l'on n*empêclie les mouvements qui produiraient de 
nouveau leur écartement. Il faut assujétir l'opérée à une im- 
mobilité complète, et assurer le repos absolu de la cloison vé- 
sico-vaginale, en prévenant toute contraction soit de la vessie 
soit de l'intestin. C'est ici que Topium rend de grands servi- 
ces. 11 calme l'excitation nerveuse qui suit naturellement une 
opération longue et pénible ; il prévient ou guérit le tenesme 
vésical ; il produit la constipation ; enfin, par l'état de narco- 
tisme dans lequel il plonge la malade, il lui permet de supporter 
l'immobilité et la position gênée a laquelle elle est contrainte 
par la présence d'une sonde dans la vessie. En suivant l'exem- 
ple des opérateurs anglais, je n'ai pas craint d'administrer un 
grain d'opium toutes les trois heures pendant plusieurs jours 
de buite ; et non-seulement il était supporté sans Inconvénient^ 
mais il parolssait exercer l'action la jtlus salutaire. L'opium 
supprime l'appétit et rend tolérable l'abstinence à peu prc's 
complète d'aliments solides, qu'on est obligé d'enjoindre com- 
me une conséquence de la constipation prolongée à laquelle on 
soumet les malades. Mais on lui attribue une autre action bien 
plus importante. En diminuant l'activité de l'organisme, il di- 
minue l'usure des tissus, et économise les matériaux et les 
forces nécessaires à la réparation des pertes de substance ; 
ainsi, il contribue directement à activer le travail cicatriciel; 
danscbbut,son emploi est général en Angleterre après toutes les 
opérations chirurgicales. Je me suis déjà suffisamment étendue 
sur les soins de propreté qu'il faut combiner avec le repos dans 
le traitement consécutif; je n'ai rien à ajouter Ici sur ce point. 
En terminant, qu'il me soit permis d'attirer l'attention sur 
un fait remarquable dans l'histoire de cette opération ; c'e^t 
l'enthousiasme qu'elle a inspiré à tous ceux qui s'en sont occu- 
pés. A peine Marion Sims avait-il publié ses premiers succès, 
que son collègue de la ville de Montgomery, Bozeman, publiait 
de son côté un certain nombre de modifications de détail qu'il 
avait apportées au procédé de Sims, et entreprenait un voyage 
en Europe dans le seul but de faire connatlre et adopter dans 
les hôpitaux de l'ancien monde une opération qui avait donné 
de si brillants succès dans le nouveau. L'opération est deve- 
nue rapidement à la mode en Angleterre entre les mains de Ba- 
ker Brown, Simpson, Spencer Wells, Startin, Eben Watson et 
tant d'autres. De l'Angleterre elle a passé en France et sur le 
continent. Pour donner une idée des résultats déjà obtenus, il 
suffit de mentionner qu'un seul opérateur, M. Baker Brown, 
le chirurgien en chef de l'hôpital chirurgical des femmes à 
Londres, a guéri 39 femmes sur 42 qu'il a opérées (4), et le suc- 
cès des autres opérateurs n'a pas été moindre. En présence 
de faits pareils, on comprend que M. Marion Sims.rauteur de tout 
ce mouvement, en revendiquant pour son pays la gloire de la 
découverte de cette méthode, puisse s'écrier que l'introduction 
des sutures métalliques est le progrès le plus grand réalisé par 
la chirurgie dans le XIX"* siècle, comparable, dans son impor- 

(I) Bêktr Browo,-8ar|lcaJ 4itMS«i of womtn, SM Cd., UndoB, 
4MI. 
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tance, seulement à la découverte de l'éthérisation. En effet, ce 
n'est pas seulement dans le traitement des fistules vésico -va- 
ginales que les fils métalliques trouvent leur emploi ; elles 
remplacent avec avantage les autres espèces de fil dans tous les 
cas oii le chirurgien a besoin de mettre et de maintenir en 
contact deux surfaces .vives, afin d'obtenir leur réunion ; je me 
propose d'en fournir bientôt d'autres exemples aux lecteurs de 
la Gazette. 



Statistique oe l'hôpital de la Marine Impériale, depuis le 

4*' Mars jusqu'au 4*'/tttn4862. par M. le Dr. G. Sèyiah (<)• 
4*. Maladies des organes de la respiration et de la circulatiijn. 



« ^ .S 



fironchectasie 

Catarrhe pulmonaire aigu 
« » chronique . 

Pneumonie 

Emphysème pulmonaire . . 

Hémoptysie 

Tubercules pulmonaires . . 

Pleurite 

Ëpanchement pieurétique . . 

Péricardite 

Anémie 



» 67 

1 6 

» 49 

4 2 



49 

42 
4 



o 
H 

2 

67 

7 

49 

3 

4 4 
52 404 
2 4 
23 35 
I 2 
4 4 



(A 

» 

56 

7 
44 

2 

4 

28 

3 

24 



3 

K« 
o 
S 

2 

» 

3 

4 
» 
57 
» 
4 
2 
» 



44 



46 

4 
7 



2*. Maladies des organes de la digestion et de ses annexes. 



Stomatite simple » 

€ ulcéreuse 4 

Amygdalite » 

Pharyngite catarrhale » 

t granuleuse 4 

Dyspepsie » 

Catarrhe gastrique » 

Gastrocèle » 

Catarrhe gastro-duodénal .... » 

« intestinal aigu .... 2 

c « chronique ... 2 

Constipation » 

Dyssenterie aiguë > 

« chronique 8 

Péritonite tuberculeuse . , . . . • 

Pérityphlite » 

Ëpanchement péritonéal .... 4 

Tœnia » 

Hépatite » 

Cirrhose du foie > 

Engorgement du foie et de la rate . > 

c chronique de la rate . > 



3 

2 
2 

3 

4 
4 

45 
i 
4 

SO 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

45 



3 
3 
2 
3 
2 
4 

45 
4 
4 

22 
6 
4 
4 

42 
4 
4 
5 
4 
4 
4 
4 

45 



3 » 

4 4 
2 
3 
4 
• 

45 

4 

4 
48 

6 

» 

4 

6 

» 

4 

4 

4 

4 

4 

3 
45 



4*. Maladies du système nerveux et des sens. 



3*. Maladies de Vappareil gémto^urinaire. 

Blennorrhagie t 44 44 40 

Rétrécissement de l'urèthre ...» 2 2 4 
Hypertrophie de la prostate ...» 4 I » 

Cystite » 4 4 » 

Néphrite albumineuse 4 » 4 4 

Ëpididymite »tt2 

Orchite aiguë «444 

» ohroniqtte 4 » 4 4 



Névralgie sus-orbitaire périodique . 

1» sciatique 

Gastralgie 

Méningite 

Myélite 

Commotion cérébrale 

Nostalgie 

Aliénation mentale 

Épilepsie 

Conjonctivite catarrhale .... 

» granuleuse .... 

» pustuleuse .... 

» scrofuleuse . . . . 

Leucoma 

Iritis 

Kératite 

Psorophthalmie 

Cataracte 

Otite 

Parotite 

Ozène 



4 
2 
2 
4 
4 
4 
4 
3 
4 
3 
2 
4 
4 
4 
4 
2 
4 
4 
3 
5 
4 



4 
2 
2 

4 
2 
4 
4 
4 
4 
3 
2 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
5 
4 



4 

2 
2 

> 
4 
4 
4 

4 

B 

3 

4 



4 

4 
2 
4 
4 
4 
5 
4 



4 
4 

4 
» 
» 
2 

» 



(I) Toir le nwDéco de Mal, page tl. 



5*. Maladies des organes de la locomotion. 

Périostite 4264» 2 

Ostéite » 4 { lï » 4 

Rachitisme »44 4»» 

Arthrite chronique tt4 4»»4 

Ubumatisme articulaire 2 6 8 8 » 

Coxalgie 4 » 4 4 »> 

Inflammation des gatnes tendineuses. » 4 4 4 » 

Contracture de Tavant-bras ... » 4 4 4 » 

» de l'index » 4 4 4 » 

Rhumatisme musculaire .... 4 5 6 5 » 4 

Lombago »45 45 45 » > 

6*. Maladies des téguments et exanthèmes aigus. 

Ërythème i)554»4 

Érysipèle 4 5 6 5 4 » 

» phlegmoneux ....)> 2 2 » 4 4 

Eczéma 2 2 4 4 » > 

Herpès »222»» 

Gale u 44 44 7 » 4 

Pemphigus chronique 4 » 4 4 » » 

Eclhyma » 4 4 4 » » 

Impétigo »222»» 

Favtts >* 4 4 4 » » 

Lichen » 4 4 4 » » 

Prurigo »222» » 

Pityriasis »4 44»» 

Lupus »222»» 

Rougeole » 45 45 32 3 40 

Variole »3324 » 

r. Maladki d^infectUm. 

Fièvre intermittente 4 94040 » » 

Cachexie paludéenne 4 3 4 » 4 3 

Fièvre typhoïde 8 48 66 48 »8 40 

Annexes 

Fièvre éphémftfû • to i» 2» » » 

Gourtatore » 40 40 40 t c 
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8*. Maladies »yphilit%q%ut tt dytcraritt. 



Syphilis ( Chancre 


3 


5 


8 


3 


» 5 


primitive 1 Bubon 




3 


3 


3 




lA Amygdalite syphilitique . . 




4 


4 


4 




*g. Ulcère syphilitique secondaire 












g: du palais 




2 


2 






a Pharyngite syphilitique . . 




4 


4 






1 Jpériostite syphilitique . . . 




> 


4 






£. \Ostéite syphilitique .... 




4 


4 






^. Plaques muqueuses .... 




7 


7 






S Herpès syphilitique .... 




4 


4 






|. Syphilide pustuleuse. . . . 




1 


4 






^ Hémiplégie syphilitique. . . 




> 


4 






Scorbut 




9 


40 




4 2 


Scrofules 


% 


42 


44 


40 


3 4 


9*. Maladies chirurgica 


les. 








Contusion 


» 


M 


44 


43 


» 4 


Ulcère 


i) 


5 


5 




» 4 


Plaie 


2 


42 


44 


40 


2 2 


Furoncle 


d 


2 


2 




» 1 


Abcès 


S 


9 


44 




3 4 


Phlegmon 


4 


4 


5 




1 > 


Panaris 


» 


3 


3 




» • 


Fistule anale . . ■ 


4 


> 


4 




» 4 


» laryngée 


» 


4 


4 




1 » 


Luxation 


2> 


2 


2 




1 4 


Écrasement des phalanges des doigts 


» 


2 


2 




> 4 


Fracture 


5 


6 


41 




4 4 


C3fie 


» 


8 


8 




1 4 


Varices 


» 


4 


1 




> 9 


Lymphadénilc 


» 


2 


2 




> 1 


Enlèvement de la main gauche . . 


» 


4 


4 




4 » 


Tumeur blanche du coude .... 


1 


4 


4 


n 


\ 


» enkystée de la joue . . . 


•a 


4 


1 


Û 


» 1 


Hernie inguinale 


» 


2 


2 


2 


> » 


Hydrocèle 


» 


4 


4 


1 


M » 


Appendice 












$^iTml1!lti^n ... 


,> 


28 


28 


28 


D » 








Total 


428 691 


849 566 


435 448 



Dans la plupart des cas contenus dans ce tableau général on 
a observé diverses complications que nous allons indiquer dans 
les notes suivantes : 

4*. Maladies des organes de la respiration et de la circula- 
lt^._ Un cas de catarrhe pulmonaire, présentant un engor- 
gement chronique de la rate, était compliqué de laryngite 
dous-muqueuse ; plus tard une pleurésie s*est développée du 
côié gauche ; l'individu a été réformé comme incurable. Les 
autres cas de catarrhe pulmonaire ont présenté les complica< 
tiens suivantes : 4 fois un catarrhe|laryngé ; 4 fois une péri- 
4»rdite ; 44 fois des engorgements chroniques de la rate ; 2 fois 
une cataracte; 4 fois une orchite traumatique et 4 fois une 
chorée de la moitié gauche du [corps ; dans ce cas la chorée 
datait de Tenfance, et les mouvements spasmodiques n'intéres- 
«aient pas seulement les muscles soumis] à la volonté, mais 
aussi le voile du palais. La pneumonie était 44 fois du côté 
droit et 8 fois du côté gauche. Elle était compliquée 4 fois de 
pleurésie, 4 fois de péricardite, 2 fois d'engorgement chronique 
de la rate, i fois d'engorgement du foie et de la rate, 4 fois de 
kératite ulcéreuse et 4 fois de gangrène è la région fessière. 



Des 8 cas de pneumonie gauche il y en eut 4 oii rinflammatioa 
occupait la totalité du poumon gauche. Trois de ces derniers 
cas, l'un compliqué de péricardile. l'autre d'engorgement chro- 
nique de la rate, se sont terminés par la mort. La mortalité 
a été de 15 3/4 pour cent. Quant à la pneumonie secondaire, on 
Ta observée comme complication de la fièvre typhoïde 3 fois 
da.ns le cours de la rougeole 3 fois et chez un tuberculeux 4 
fois. Des 2 cas d*emphysème pulmonaire, l'un compliqué de 
catarrhe pulmonaire aigu, chez un vieillard, a eu une termi- 
naison funeste. Chez les individus affectés de tuberculose 
pulmonaire, on a constaté 4 fois la tuberculose laryngée, 4 Tois 
une pneumonie droite, 38 fois de l'épancheiiient dans les 
plèvres, 24 fois de l'épanchcment dans le sac péritonéal, 2 fuis 
un cntarrbe du pharynx, 1 fois des tubercules intestinaux (t), 
8 fois un catarrhe intestinal, 4 fois une dyssenterie. La tuber- 
culose était compliquée en outre de cachexie paludéenne 40 
fois (2), d'érysipèle à la face 2 fois, de scorbut i fois, de 
stomatite ulcéreuse 4 fois, de lupus 1 fois, de fistule nnale 4 
fois, de catarrhe vésicai, suite d'une blennorrhagie, 1 fois, et 
d'obturation de la veine crurale gauche 1 Tois. L«n pleurésie 
était 2 fois droite et 4 fois double. Cette dernière était com- 
pliquée de péricardile. L'épaichement pleurétique chroniq'ie 
était droit 24 fois et gauche 6 fois. Il élait compliqué 3 fois 
d'un épanchement péritonéal, 1 fois de péricardite, 5 fois d'en- • 
gorgement chronique de la rate, 3 fois de fièvre intermiltcnte 
quotidienne, 4 fois de conjonctivite pustuleuse, 1 fois d'éry- 
sipèle de la face et i fois de cox^I^mo. Le cas de péricardite, 
chez un individu souffrant de«catnrrhe pulmonaire chronique, a 
Cl! une issue funeste. 

1*. Maladies des organes de la digestion et de sos annexes. — 
Un cas de stomatite ulcéreuse était compliqué de dyssenterie 
qui a emporté le malade. Un cas de catarrhe gastrique, d'engor- 
gement chronique de la rate. Le cas de catarrhe gaslro-duodénal 
(ictère catarrhal), d'ichlhyose cachectique. Dans un cas de ca- 
tarrhe intestinal ai^'u, survinrent un êrysipèle de la face et une 
parotile ; un autre cas était compliqué de pharyngite érylhéma- 
teuse et ^!c pityriasis versicolor. Deux cas de catarrhe intestinal 
chronique étaient compliqués d'engorgements chroniques de la 
rate. Parmi les 8 cas de dyssenterie chronitiue on a constaté, com- 
me complication, l'épanchcment péritonéal 6 fois, la chute du 
rectum 4 fois, Pengorgcment chronique de la rate 2 fois. Le cas 
de pérityphlyte s'est présenté chez un individu souffrant d'un 
engorgement chronique de la rate. Des 5 cas d'épanchement 
péritonéal l'un était compliqué d'une bronchite capillaire qui a 
emporté le malade, un autre d'un engorgement chronique de la 
rate et deux d'un êrysipèle à la face, l/hépatite était traumati- 
que et compliquée de pleurésie. Dans un cas d'engorgement chro- 
nique de la rate on a constaté en môme temps un épanche- 
ment dans le sac péritonéal avec êrysipèle à la face. L'engor- 
gement chronique de la rate, suite de Tintoxication palustre, 
a été observé une quarantaine de fois sur divers individus 
entrés pour d'autres maladies. 

(I) Il ftutlremarquer à ce propos que des autopsies cadavériqnet 
n'étant pss rali69, la tubercolose InlesUnale a dû échapper le pins sou- 
vent à robservaUon. M. le Dr. MttbUg a eontuté, dans rbôplUl de 
Prusse, que presque tous lea tuberuuleui qui y ont succombé présen» 
talent une affection tuberculeuse plus ou moins étendue de la muqutuse^ 
Intestinale. 

(t) On volt par là que la prétendue loi d'exclusion entre la tuberculose 
et l'infection palustre n'est point soutènable, la tuberculose s'éunl 
développée pluaieurt foia sur des individus qui avaicm souffert anté-- 
rleurement de lièvrei palustres. 
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3*. Maladies de Vdpparèil génito-urinaire. — La bleanorrha- 
gie éiaît compliquée d'une arthrite et de bubon 4 fois, d*épidi- 
dymite 1 fois. Un cas de rétrécissement de Turèthre était com- 
pliqué de fièvre intermittente quotidienne. L'hypertrophie de 
la prostate, chez un individu avancé en âge, était compliquée de 
cystite consécutive. Un cas de cystite, compliquée de pyélite, 
s'est terminé par la mort. 

4*. Maladies du système nerveux et des organes des sens. — 
L'individu affecté d'épilepsie s'est présenté agonisant et il a 
succombé le lendemain de son entrée à l'hôpital. Un cas de 
conjonctivite catarrhale était compliqué d'un érysipèle de la 
face. Deux cas de kératile reconnaissaient une cause trauma- 
tique ; dans un troisième il y avait ulcère de la cornée. Un cas 
d'irilis était compliqué de conjonctivite catarrhale. Un d'otite 
était compliqué de méningite consécutive qui a emporté le 
malade. Des 5 cas de parotite, l'un était double, un autre 
compliqué d'orchite. 

5*. Maladies des organes de la locomotion. — La périostite a 
été observée 4 fois à l'os maxillaire inférieur, 4 fois sur une 
cdte, 2 fois au sternum, 4 fois au fémur et 4 fois au tibia. Un 
cas de rhumaslisme articulaire était compliqué d'endocardite. 
Dans le cas de contracture de lavant-bras, suite d'une brûlure, 
la peau du bras du môme côté présentait une ulcération. La 
contracture de l'index avait pour cause la division du tendon 
extenseur de ce même doigt ; le doigt était fortement fléchi 
dans Is paume do la main, le malade ne pouvait faire aucun 
usage de cette dernière ; on a remédié à cette infirmité en 
faisant la ténotomie sous-cutanée des fléchisseurs de l'index et 
en maintenant celui-ci pendant quelque temps dans une exten- 
sion permanente moyennant une atelle ; le malade en perdant 
ainsi le pouvoir de la flexion de ce doigt, a gagné en revanche 
l'usage de sa main. 

6*. Maladies des téguments et exanthèmes aigw. — Parmi les 
6 cas d'érysipèle, trois occupaient la face et un la jambe droite. 
Dans le reste des cas le siège de l'affection n'est pas noté. Dans 
un cas où l'érysipèle occupait la face, il survint une méningite 
qui se termina par la mort. On a observé en outre l'érysipèle 
22 fois comme complication de diverses autres maladies ; son 
point de départ était, dans presque tous les cas, la face. Un 
cas d'érysipèle phlegmoneux du pied fut suivi de gangrène, et 
l'individu succomba. Chez un galeux il y a eu en même temps 
un engorgement chronique du foie et de la rate avec catarrhe 
pulmonaire aigu. Dans les cas de rougeole on a constaté, outre 
le catarrhe pulmonaire qui accompagne ordinairement cette 
maladie, la bronchite capillaire 2 fois^ un catarrhe pharyngo- 
laryngé 4 fois, la pneumonie 4 fois, la pleuro-pneumonie % 
fois, un catarrhe intestinal 4 fois, un engorgement chronique 
de la rate 2 fois, l'otite 4 fois et l'érysipèle de la face 2 fois, 
Dans un cas de variole mortelle il y a eu hémorrhagie puUno- 
jiaire et intestinale. 

7*. Maladies d^infection. — Parmi les cas de fièvre périodique 
il y avait 3 à type quotidien, 4 à type quotidien double, 3 à 
type tierce et 4 à type irrégulier. Le type des S autres cas 
n'était pas noté. L'un des cas à type quotidien était compliqué 
d'un épanchement dans le sacpéritonéal; un autre cas était 
compliqué de bronchite capillaire. La fièvre typhoïde était 
compliqué I fois de dyssenterie, 3 fois d'épanohement périto- 
néali 4 fois de bronchite capillaire, 3 fois de pneumonie, 3 fois 
do Uibercttlose pulmonairo, I fois de myooarditei % fois d'otite 
et I fois do parotite. On a constaté en outre chez les typhiques 



2 fois l'érysipèle, 4 fois le rhumatisme articulaire et 4 fois la 
gangrène de la bouche. Sur les 56 cas, 28 ont eu ube té'rihi- 
naison funeste, ce qui donne une mortalité de 50 pour cent 

8\ Maladies syphilitiques et dyscrasies. — L'ulcère syphili-» 
tique primitif était compliqué 3 fois de bubon. Dans un cas il 
était induré et compliqué d'une syphilide pustuleuse et d'uit 
érysipèle à la face. Dans un cas de pharyngite syphilitique, il 
y avait blennorrhagie uréthrale. Chez trois individus afi'ectés 
de plaques muqueuses on a trouvé une phar>'ngite syphilitique 
Nous avons constamment observé que toutes les fois que det 
plaques muqueuses des parties génitales étaient suivies d'une 
affection secondaire de la muqueuse de la bouche et du pharynx, 
elle se présentait toujours sous la même forme de plaques 
muqueuses. Le cas de syphilide pustuleuse était compliqué 
d'érysipèle de la face. L'hémiplégie syphilitique a été observée 
chez un jeune homme d'une forte constitution qui portait des 
cicatrices Je bubons; ni le mercure, ni l'iodure de potassium 
n'ont pu améliorer l'état de ce malade. Dans les cas de scorbut 
on a vu la complication de la dyssenterie 2 fois, de la fièvre 
typhoïde 4 fois, de la conjonctivite pustuleuse 4 fois et de 
l'engorgement scrofuleux des glandes lymphatiques du cou I 
fois. Dans trois cas de scrofulose on a observé une ostéite I 
fois^ un abcès 4 fois et des varices à la jambe gauche 4 fois. 

9*. Maladies chirurgicales. — Vn cas de contusion était com- 
pliqué de commotion cérébrale. Dans un cas d'ulcère atonique 
on a constaté la périostite alvéolaire. Un cas d'ulcère gangre- 
neux à Tarrière-gorge fut suivi de la destruction de la luette. 
Parmi les plaies, il y en eut 9 par contusion et 7 par instru- 
ment tranchant. Deux cas de plaie par contusion étaient com- 
pliqués d'érysipèle et un troisième d'érysipèle phlegmoneux. 
Parmi les abcès, il y on avait 7 par congestion et 3 froids. Chez 
les individus affectés de panaris,il y a eu érysipèle 4 fois,nécrose 
de la phalangette 4 fots. Le cas de fistule anale était compliqué 
d'érysipèle. Des deux cas de luxation, l'un du fémur droit. était 
d'ancienne date, l'autre du4er métacarpien droit étaitd'une date 
récente et compliqué de commotion cérébrale et de contusions 
multiples.Parmi les 44 cas de fraclure,ilyavait 4 de la clavicule, 

3 de l'humérus, 4 du fémur, 4 du tibia, 4 du tibia et du péroné et 

4 du sinus frontal. Un cas de fracture du tibia et du péroné 
était compliqué d'érysipèle à la face. IjG cas de fracture du 
sinus frontal était également compliqué d'érysipèle à la face, 
suivi d'une encéphalite qui a emporté le malade. Parmi les cas 
de carie, il y en eut 4 de l'os pariétal, 2 du sternum, 4 des 
vertèbres, 4 des phalanges du petit doigt droit, 4 du fémur 
gauche et 4 du tibia. L'un des deux cas de carie du sternumétait 
compliqué d'une fistule pulmonaire consécutive et d'unépan- 
chôment dans la plèvre gauche. La désarticulation du petit 
doigt de la main droite, par suite de la carie des deux pha- 
langes, fut pratiquée par M. le Dr. Cosma ; un érysipèle phleg- 
moneux de l'extrémité qui survint après l'opération nécessita 
plusieurs incisions. Le malade se trouve actuellement en con- 
valescence. Le cas d'enlèvement de la main gauche se rapporte 
à un soldat, qui dans le golfe d'Ismith a eu la main emportée 
par une décharge de canon au moment oii il servait la pièce ; 
les surfaces articulaires étaient à découvert ; tout l'avant-bras 
était considérablement gonflé ; pour couvrir les os mis à dé- 
couvert, nous avons fait deux lambeaux, un inférieur et im 
supérieur, pris à l'extrémité inférieure du cubitus fracturé^ 
la partie inférieure du radius ayant été emportée. Des foséès 
purulentes et des symptOmes dlofecKon éUat rarrenus, n^us 
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avons dû faire plus tard Tamputation du bras, mais le malade 
ne tarda pas à succomber à ces accidents. L'examen de 
i'avant-bras nous fit découvrir que le cubitus était fracturé tout 
près de son articulation avec le bras, et celle-ci était envahie 
par la suppuration. La tumeur blanche du coude a été observée 
sur un forçat des prisons de TArsenal^arrivé au dernier degré de 
marasme. Le malade était atteint en outre d'une périostite costale 
de nature tuberculeuse. L'articulation du coude droit était 
ouverte et des fongosités saignantes pululaient à travers la 
perte de substance. Le stylet arrivait sur des parties d'os ca- 
riées. La perte de sang^ qui ruisselait continuellement des fon- 
gosités^affaiblissait le malade de plus en plus,et, il y avait indi- 
cation d'enlever le plus tôt possible cette partie ; il nous restait 
à choisir entre Tamputation du bras et la résection du coude. 
Considérant que ce dernier procédé pouvait être exécuté avec 
le moins de perle de sang possible, nous lui avons donné la 
préférence. M. le Dr. Mûblig, assisté de MM. les Drs. Cosma et 
Sarell, fît l'opération par le procédé de Langenbeck; un 
pouce environ de chacune des trois extrémités osseuses qui 
entrent dans la formation de l'articulation, fut emporté. La 
lésion locale prenait une marche très favorable et des bour- 
geons charnus commençaient à remplir la plaie, quand le 
malade succomba à l'épuisement dépendant de son état général. 
M. Mûhlig croit que c'est le premier cas de résection d'une 
grande articulation pratiquée à Constantinople. Dans le cas 
de tumeur enkystée, siégeant sur Tos malaire gauche ot 
opéré par M. Mûhlig, une circonstance digne à noter, c'est 
qùo, en disséquant la tumeur des parties inférieures de la 
peau auxquelles elle adhérait intimement, l'opérateur fît par 
mégard dans la peau une petite boutonnière, et la réunion par 
première . intention a eu lieu sur toute retendue de l'incision 
transversale, la boutonnière, pratiquée à la partie la plus 
déclive, donnant issue à la sécrétion purulente qui avait lien 
dans la poche laissée vide après l'extraction du kyste. Or, il est 
notoire qu'un des obstacles à la réunion par première inten- 
tion, c'est le plus souvent l'impossibilité dans laquelle se trouve 
la sécrétion des parties profondes de se frayer un chemin au 
dehors; ne serait-il donc rationnel, pour remédier à cette con- 
dition défavorable à la réunion, de pratiquer, dans des cas 
analogues, une petite incision à l'endroit le plus déclive que 
l'on maintiendrait ouverte par une mèche ou un petit morceau 
de gutta-percha autant que la plaie a de la tendance à sécréter? 
Nous n'avons pas de la peine à croire à l'utilité d'un pareil 
moyen. 

Enfin, sur 849 malades, 135 ayant succombé, il en résulte 
que la mortalité de ce trimestre a été de 46 4/S pour cent ; 
mais il faut noter que dans la rubrique des sortis sont compris 
non-seolemeni les cas qui se sont terminés par la guérison, 
mis aussi les individus qui ont été réformés comme incurables. 



puis trois jours. Lorsque M. Pascal fut appelé auprès d'elle, 1& 
24 juin 4857, les eaux amniotiques s'étaient écoulées depuis 24 
heures, et dès ce moment les douleurs avaient complètement 
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CoMFrB-KBNnu des séances des U et 25 JuUUt. — Prési- 
dence de M. Bartolbtti. 

M. Pascal donne lecture d'un travail sur une forme particu- 
lière d'hypertrophie du col de la matrice, observée chez une 
femme en travail d'accouchement. 

Cétaît ane primipare, Agée de 27 ans, grande et robuste, 
jnariée depuis 3 ans. Elle avait été enceinte à terme, pour la pre- 
■aère foi», il y a cinq ai», et maintenant elle est en travail de- 



M. Pascal trouva le bassin énormément développé; prostra- 
tion des forces, nausées, vomissements fréquents, le pouls à 440 
et concentré, manque total des contractions otérines ; après 
l'écoulement des eaux, la femme n'a plus senti les mouvements 
du fœtus. Le toucher révèle une forte tuméfaction des grandes 
lèvres ; mais au lieu de présenter la forme ovale, comme cela 
est quand elles sont œdématiées, elles offrent une forme ronde 
et bouchent la vulve en guise d'un pessaire en caoutchouc. 
Fortement impressionné de ces phénomènes, et après un eu- 
mon attentif, M. Pascal s'aperçut que ce n'était point les gran- 
des lèvres qui étaient tuméfiées, mais le col de l'utérus qui 
faisait procidei^ce. M. Pascal parvint en même temps à recon« 
nattre, par le toucher, la tôte d'un fœtus très développée et 
fortement engagée dans le détroit supérieur, tenant la pre- 
mière position et présentant la grande fontanelle, a travers 
laquelle il sentit les battements du cerveau et s'est ainsi 
assuré que le fœtus était vivant. 

En présence de ces faits, M. Pascal considéra la situation de 
la mère et de l'enfant comme très pressante, et se décida à di^ 
later tout de suite le col et à refouler, autant que possible, 
le bourrelet ot le corps de la matrice en dedans de l'arcade 
pubienne, mais il ne put guère y parvenir. Comme il y avait 
inertie et que le bourrelet obstruait le passage du détroit, 
M. Pascal appliqua le forceps, et parvint à extraire un enfant 
très développé; mais malgré toutes les précautions prises 
par des tractions méthodiques, le bourrelet se déchira d'un 
pouce et demi à gauche. Cependant l'accouchée se porta par- 
faitement bien et en peu de jours elle revint complètement 
à son état normal, mais la tumeur à continuée à faire saillie 
hors de la vulve comme par le passé. Interrogée par M. Pasoat 
sur l'époque de l'apparition de cette tumeur, la femme répon- 
dit qu'elle ne pouvait pas la préciser au juste, mais qu'elle s'en 
était aperçue depuis son mariage. 

Cinq ans après, le 43 juin de l'année courante, cette dame, 
enceinte de nouveau, eut recours aux soins de M. Pascal. 
La gestation était à terme, les douleurs avaient commencé de- 
puis 24 heures, les eaux s'étaient écoulées depuis 48 heures, 
et les deuleurs, aussi bien que les mouvements de l'enfant, 
avaient cessé de se faire sentir. 

L'état de la vulve était exactement analogue à celui que M. 
Pascal avait observé il y a cinq ans, sauf la circonstance que 
cette fois-ci lebourrelet était déchiré à gauche.L'orifice était plus 
large, le fœtus tenait la même position ; mais on né sentait pas 
les battements du cerveau. M. Pascal appliqua le forceps, et re- 
tira un enftmt mort, le cou entortillé, à plusieurs tours , par la 
cordon. La déchirure du bourrelet s'aggrandit d'un demi-pouoe. 
Ensuite les choses se sont passées comme aux premières cou- 
ches, et aujourd'hui cette dame jouit <ie la santé la plus par- 
faite. M. Pascal croit que ce cas est unique dans son genre, 
et que jamais cette femme ne^ pourra accoucher sans l'in- 
tervention de l'art. 

M. Callias pense que M. Pascal aurait pu, dans ce cas, pra- 
tiquer avec avantage l'incision du col. 

M. AposTOLiDis fait observer que le cas rapporté par M. Pas- 
cal est loin d'être le seul de ce genre, quoiqu'il ne puisse. pas 
citer de mémoire ceux qui existent dans les annales de |s 
science. 
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M. Pascal répond qu'en le disant unique, il a entendu parler 
d'un cas tel qu'il l'a observé dans l'état de gestation. Il aurait 
d'ailleurs pratiqué l'incision, selon l'avis de M. Gallias, s'il 
n'avait pas réussi à dilater l'orifice. 

M. Léon demande s'il n'y avait point d'adhérences. 

M. Pascal répond négativement ; il a pu promener très aisé- 
ment son doigt entre le bourrelet d'une part, la tête du fœtus 
et la vulve de l'autre. 

M. Gallias présente une tumeur de Tutérus , conser- 
vée dans de l'alcool. Elle a le volume et la forme 
d'un œuf d'autruche, pèse 426 gros et sa couleur est d'un 
gris-foncé. En l'incisant profondément^on peut voir qu'elle est 
composée de deux parties distinctes, d'une enveloppe et d'un 
noyeau. L'enveloppe consiste en un kyste pseudo-muqueux, le 
noyau est un tissu fibreux très dense, blanchâtre et d'un aspect 
lardacé. La tumeur est pediculée, et le pédicule est formé par 
les parois du kyste qui adhéraient à la cavité utérine. 

M. Gallias donne ensuite quelques détails sur la malade dont 
il avait extrait la tumeur. C'était une dame turque, d'une qua- 
rantaine d'années, de tempérament lymphatique et d'une obé- 
sité prononcée. Après trois couches , lasse des ennuis de 
l'enfantement, elle s'avisa de faire taire chez elles les fonc- 
tions génératrices, en s'iniroduisant dans le vagin diverses 
substances irritantes et narcotiques. 11 y a deux ans, elle eut 
une hémorrhagie d'abord intermittente et plus tard continue, 
de manière qu'elle fut obligée, il y a six mois, d'avoir recours 
à un empirique, pharmacien de profession, mais qui a usur- 
pé le droit d'exercer l'art de guérir sur les deux rives 
du Bosphore, et qui a une certaine vogue. Les moyens qu'il 
employa, pendant trois mois, furent les styptiques. mais sans 
résultat. Alors la malade, réduite à l'extrémité, fit appeler M. 
Gallias qui n'eut pas delà peine à reconnaître la présence d'un 
corps étranger dans la matrice, dur, ovoïde, volumineux, oc- 
cupant toute la cavité vaginale et attaché au segment inférieur 
de l'utérus par un large pédicule, mais sans procidence hors de 
la vulve. 

M. Gallias jugea de suite que l'indication à remplir, c'était 
d'extraire la tumeur; il donna à cet efl'et la préférence à la liga- 
ture, et cela non-seulement parce qu'il y avait un pédicule, 
mais aussi par la raison que la tumeur ne put être tirée hors de 
la vulve, malgré les tractions les plus énergiques, et que, rem- 
plissant toute la cavité vaginale,elle ne lassait pas assez d'espace 
qui permltde faire manœuvrer l'instrument tranchant,peut-étre 
enlevée par excision. M. Carathéodory appelé en consultation, 
fut du même avis^ et avec son assistance, M. Gallias appliqua 
un nœud autour du pédicule. Le cinquième jour, le pédicule 
étant entamé, le fil fut rompu, et M. Gallias parvint à détacher 
la tumeur, en lui imprimant par les doigts quelques mouve- 
ments de rotation. Pour Tenlever completement.il la saisit avec 
des pinces à polypes, mais sans y réussir^ à cause des contrac- 
tions spasmodiques du sphincter, et ce ne fut que le lendemain 
que la tumeur tomba d'elle-même. 

Pendant les cinq jours que la tumeur mit à se détacher, dit 
M. Gallias, des symptômes très alarmants d'anémie se mani- 
festèrent chez la patiente^ quoique l'hémorrhagie eût cessé 
immédiatement après la ligature. La pdleur était cadavérique, 
le pouls fréquent, petit et à peine perceptible; les lipothymies 
continuelles. Mais 26 jours se sont passés depuis, et la malade, 
flbamise à uu traitement ferrugineux et analeptique, se trouve 
«a plein convalescence. 



M. Gallias conclut de ce fait que, dans des cas pareils, la 
ligature est préférable à toute autre méthode, eu égard k la 
facilité de son application. L'évidement aurait été aussi une 
méthodb à suivre, ajoute M.Callias, si la tumeur n'était pas pé- 
diculée et qu'elle eût fait corps avec la matrice. 

M. MQhlig. En examinant cette pièce, on reconnaît à la 
première vue un polype fibreux, un de ces polypes qui pré- 
sentent des variétés par rapport à la direction des fibres tanU5t 
longitudinales, tantôt circulaires. M. Gallias dit que la tumeur 
est dénature lardacée, mais aujourd'hui on entend par tumeur 
lardacée ou amyloîde, une tumeur qui présente sous le micro- 
scope des corpuscules amylacés, des cellules concentriques, 
qui chimiquement réagissent avec l'iode à l'instar de l'amy- 
lum. Get espèce de tumeur ne se rencohtre pas, autant que je 
me rappelle, dans l'utérus. Ce qui en impose dans le cas de 
M. Gallias, c'est l'aspect particulier de la tumeur qui, peut-être 
par suite de l'étranglement résultant de la ligature, n'offre pas 
la coupe luisante que l'on observe ordinairement sur les tu- 
meurs fibreuses. 

Quant au mode d'opération que M. Gallias a préféré dans 
ce cas> il semble justifié, il est vrai, par le succès obtenu; mais 
il faudrait bien se garder de l'élever en règle, quand surtout le 
pédicule est volumineux, attendu que l'excision par l'instru- 
ment tranchant est considérée généralement comme le procédé 
auquel on doit donner la préférence, non-seulement parce qu'il 
est plus simple et plus expéditif, mais aussi parce qu'il ex- 
pose moins à des conséquences fâcheuses, telles que des métri- 
tes et l'infection purulente consécutive. Pour ce qui est de l'hé- 
morrhagie, elle n'est pas à craindre.Les difficultés dont l'opéra- 
tion par excision est souvent herrissée, ne sont pas une raison 
suffisante pour donner la préférence à un autre mode d'opéra- 
tion et Ton doit tâcher de les surmonter. D'ailleurs, il n'est pas 
absolument nécessaire d'enlever le pédicule en entier, car un 
petit reste se flétrit de suite et disparaît sans traces. M. Lumpe 
recommande même de ne pas couper le polype tout près de la 
surface muqueuse, pour éviter de blesser cette dernière. 

M. Gallias répond qu'il n'a examiné lui-même la tumeur 
qu'à l'œil nu, mais que cependant il a pu constater par cet 
examen superficiel un tissu conjonctif à mailles assez larges, 
contenant une matière blanchâtre, quasi graisseuse, qui donnait 
à la tumeur un aspect lardacé; mais il n'entend pas dire par là 
que la tumeur dont il s'agit soit de* nature amyloîde. Quant au 
procédé de l'opération, il lui a été impossible de faire descen- 
dre la tumeur pour l'exciser, et alors il a employé la ligature; 
car autrement, la tumeur étant accessible au couteau ou aux 
ciseaux, M. Gallias opère comme le veut M. Miihlig. 

M. MûHLiG ne condamne pas d'une manière absolue la li- 
gature pour les tumeurs fibreuses pédicules de l'utérus, ce 
mode opératoire étant employé aussi avec succès ; mais il a 
voulu dire qu'on doit préférer l'excision à la ligature.D'ailleurs, 
on n'a pas besoin pour opérer l'excision de faire descendre au 
préalable la tumeur,car on peut parfaitement bien l'exciser par 
des ciseaux à longues branches recourbées sur le plat. Quant 
à la nature de la tumeur, dit M. Mûhlig, il est certain que l'on 
ne peut admettre dans ce cas que la fibreuse, et il est notoire 
qu'en fait de tumeurs, on ne rencontre ordinairement dans, 
l'utérus que des polypes muqueux, des polipes fibreux, et 
le cancer. Outre les polipes à fibres longitudinales et à fibres 
circulaires, M. MQhlig fait observer qu^il en existe une troi- 
sième variété à fibres entrelacées, qui laissent quelquefois 
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entre elles des vacuoles contenant tantôt de la sérosité 
plus on moins épaisse, tantôt, des foyers hémorrhagiques. Le 
sac dont parle M. Callias n'est que du tissu fibreux, et il est 
évident que ce n'était pas seulement par ce sac que la tumeur 
adhérait à la surface interne de la matrice^comme il le prétend, 
mais que les fibres elles-mêmes qui constituent la tumeur com- 
muniquaient par le pédicule avec le tissu utérin. 

M. Gàlliàs réplique que le noyau blanchâtre de la tumeur 
était distinct du sac qui offrait un tissu fibro-pseudo^muqueuœ. 

H. ÂPosTOLiDÈs croit aussi qu'il ne peut exister le moindre 
doite sur la nature purement fibreuse de eette tumeur. 

Séance du 25 JuiUet,^lA correspondance comprend : 

4* Une grammaire latine, à l'usage des Grecs, que M. le 
Dr. De Cigaila, de Santorin, vient de publier au profit des chré- 
tiens, victimes des événements de Syrie. 

2* Une brochure de M. José Pérès y Valero, sur la phréno- 
pathle. 

Remerciments. 

M. Pardo entretient la Société des accidents d'empoisonne- 
ment survenus au Jardin des Fleurs. Il demande l'avis des so- 
ciétaires qui auraient soigné des malades pris de vomisse- 
ments et de la diarrhée consécutivement à l'ingestion ée glaces. 

M. ÂLGARDi répond qu'une de ses fiUes, victime de cet accident 
après avoir pris une glace à la crème, a été saisie de crampes à 
l'estomac, de nausées, de vomissements répétés et de diarrhée. 
Le traitement s'est limité à l'administration du laudanum, et 
le lendemain il n'en est resté qu'un peu de faiblesse qui s'est 
vite dissipée. 

M. Castaldi dit que sa fille, âgée de 42 ans, a payé son tribut 
à ce môme accident et d'une manière très sérieuse. Elle avait 
était au Jardin en compagnie de M. le Dr. Ferro et de la demoi- 
selle sa fille. Mlle Gastaldi avait pris une glace et demie à la 
crème, Mlle Ferro une moitié seulement, et M. Ferro une entière. 
Tous les trois ont présenté des symptômes semblables à ceux 
de Mlle Âlgardi,mais, avec la circonstance que la gravité entre 
ces trois cas était en raison directe de la quantité de glace qui 
avait été ingérée. C'est ainsi que la demoiselle Gastaldi qui en 
avait pris une plus grande quantité à été le plus violamment af- 
fectée. M. Gastaldi l'a trouvée gisant sur son lit toute trempée 
dans les matières vomies; à côté du lit,il y avait un vase rempli 
de&ang;la face de la malade était décomposée; la prostration ex- 
trême; le pouls petit, misérable; une sueur glaciale couvrait toute 
la surface du corps. M. Gastaldi lui administra du vin et 40 
gouttes de laudanum uni à de la teinture alcoolique de can- 
nelle; ce qui fit cesser les vomissements et la diarrhée. 
MM. les Drs. Lorenzoni, Barozzi et Galati, accourus auprès 
de la malade, sont tombés d'accord que Ton avait affaire à 
un empoisonnement. Ils lui prescrivirent des révulsifs. Suc- 
cessivement, la réaction s'est établie, le calme est revenu, et 
maintenant la malade se porte assez bien, si ce n'est qu'elle est 
encore très faible. Quant à la demoiselle Ferro, qui avait pris 
tme moindre quantité de glace, elle en a souffert aussi à un 
moindre degré, tandis que M. Ferro en a ressenti plus forte- 
ment les atteintes et en rapport avec la dose qu'il en avait in- 
gérée. M. Gastaldi a des raisons de croire que Tempoisonement 
fi*est fait par le tartre stibié à haute dose> à juger de l'ensemble 
des phénomènes : vonûssements, selles diarrhoTqies au début, 
pins tard sanguinolentes^ une prostration extrême, sans coli* 
qa« si crampes. 



M. Fenbrly a eu occasion d'observer un cas semblable, sauf 
la différence qu'il y avait des douleurs intestinales intenses qui 
ont été calmées par l'opium, et l'individu s'est parfaitement ré- 
tabli. 

M. Gastaldi ajoute que dans un cas analogue, qu'il avait ob- 
servé lors de la première série des empoisonnements qui ont eu 
lieu au Jardin^ il y avait eu diarrhée et vomissements, 
mais point de prostration ; tandis que dans la seconde série, 
la prostration des forces était le symptôme prédominant. El 
chose digne de remarque, dans l'un et l'autre cas, c'est la 
glace à la crème qui aurait déterminé les accidents, attendu que 
les personnes qui ont pris d'autres rafraîchissements n'en on 
été point dérangées. M. Gastaldi a recueilli une certaine quan- 
tité de matières vomies, et en a confié l'analyse à M. G. Della- 
Sudda qui sans doute nous communiquera le résultat de ses 
recherches. 

Plusieurs membres de la Société rapportent des faits ana- 
logues à ceux qui précèdent. 

M. Pardo fait observer que tant que h résultat de l'analyse 
chimique ne sera pas connu, on ne saurait afQrmer qu'il s'agit 
d'un empoisonnement plutôt que d'une manifestation de cho- 
lérine ou de toute autre affection épidémique. 

M. Gastaldi croit que les détails dont il vient d'être parlé, 
aussi exacts que possible, suffisent pour établir, d'une manière 
assez probable, que la cause déterminante de ces accidents a 
été la glace à la crème du Jardin des Fleurs, mais qu'il faut 
attendre le résultat de l'analyse chimique pour savoir à quoi 
s'en tenir définitivement. 

M. Sghinas dit que le maître de l'établissement, lui-même, a 
soupçonné, dès la première série des accidents, son fournisseur 
de lait. M. Schinas est aussi d'avis que des accidents tels que 
ceux qui ont été rapportés, survenus dans le même local à 
deux reprises différentes et à la suite de l'ingestion de glaces 
à la crème, on ne peut pas les attribuer au génie épidémique 
de la saison. 

M. Apostolidès a eu occasion d'observer dans le quartier de 
Tatavla des cas semblables chez des enfants. Ayant appris les 
accidents du Jardin des Fleurs, il a pensé qu'on ne pouvait les 
attribuer qu'à une affection provenant d'un refroidissement ou 
d'une indigestion, si ordinaires dans la saison actuelle. Mais il a 
changé d'avis dès qu'il a entendu la relation des faits nom- 
breux dont il est question, et il est convaincu que les glaces 
y sont pour beaucoup et devaient contenir quelque chose d'in- 
solite et de nuisible que l'analyse devra sans doute révéler. 

M. Gastaldi partage l'opinion de M. Apostolidès; car il y a, 
dit-il, des distinctions très marquées entre la cholérine qu'on 
observe dans cette saison, chez les enflnts^ et les accidents du 
Jardin. Geux-ci sont survenus deux fois à un intervalle de dix 
jours et chez des adultes qui avaient pris des glaces à la orê^ 
mê, tandis que ceux qui en avaient pris aux fruits en on été 
exempts; et^ de plus, il n'y a pas eu de fièvre, comme cela ar- 
rive souvent dans des cas de cholérine ou d'indigestion. 

M. FÉiiBRLT donne lecture d'une observation de plaie péné- 
trante profonde à la poitrine, suivie d'une suppuration très 
abondante et terminée par la guérison. (La Gazette en nndra 
eomptê prochainement,) 
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A l'Exemple des botanistes qui ont construit une horloge 
4b Flore, un chasseur naturaliste a dressé une horloge orni- 
4hologique en notant les heures de réveil et de chant de cer- 
tains oiseaux. 

Après le rossignol, qui chante presque toute U nuit, c'est le 
frtnson, le plus matinal des oiseaux, qui donne le signal. Son 
«hant devançant l'aurore se fait entendre de une heure et de- 
mie à deux heures du matin. 

Après lui, de deux heures à doux heures et demie, la fau- 
- vette à tête noire s'éveille et fait entendre son chant, qui riva- 
'Itserait avec celui du rossignol, s'il n'était pas si court. 

De deux heures et demie à trois heures, la caille, amie des 
débiteurs malheureux, semble par son cri : Paye tes dettes ! 
Paye tes dettes ! les avertir de ne pas se laisser surprendre par 
le lever du soleil. 

De trois heures à trois heures et demie, la fauvette à ventre 
rouge fait entendre ses trilles mélodieux. 

De trois heures et demie à quatre, le merle noir, le mo- 
queur'de nos contrées, qui apprend si bien tous les airs, que 
M. Dureau de la Malle avait fait chanter la Marseillaise à tous 
les merles d'un canton, en donnant la volée a un merle à qui 
îl l'avait serinée et qui l'apprit aux autres. 

De quatre à quatre heures et demie.le pouliot se fait entendre. 

De quatre heures et demie à cinq heures, la mésange à tôle 
noire fait grincer son chant agaçant. _ 

De cinq à cinq heures et demie, s'éveille et se met à pépier 
le moineau franc, ce gamin de Paris, ailé, gourmand, pares- 
seux, tapageur, mais hardi, spirituel et amusant dans son eff- 
ronterie. 

N'est-il pas charmant d'avoir une horloge qui chante les 
heures au chasseur matinal? [BvUetin de la Société protectrice 
des animaux et Union Méd) 

Un médeoîa tué par un fou. 

Le docteur Packett. âgée de 60 ans, médecin du village de 
Sulton, s'était engagé à emmener un aliéné, nommé John Gox, 
dans un établissement spécial ; l'annonce de cette démarche 
était malheureusement venue aux oreilles de celui qui y était 
intéressé. 

Le jour arrivé, Cox se précipite sur le pauvre docteur, et 
essaye de le jeter par la fenêtre. Puis, comme il fuyait, il le 
poursuit dans la rue, le tue, et Unit par lui scier la tète. L'a- 
liéné accomplit cet acte sous les yeux de son père et de sa 
mère, consternés et rendus immobiles par l'horreur d'un pa- 
reil spectacle. [Gaz, med, de Lyon.) 

MoRTALrré de CoNSTAmrmoPLS. 

Pendant le mois de Zilhidjé. 

(du 29 Mai au 27 Juin.} 
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BULLETIN, 

COSSTASTINOPLE , 31 AOVT 1862. 
Malgré les divers éléments d'insalubrité qui existent 
autour de la ville de Constantinople et même dans son 
enceinte, le climat de cette vaste capitale est réputé sa- 
tubre, et nous sommes de Tavîs de ceux qui soutiennent 
qu'il l'est en eflet. Au premier abord, cette assertion 
semble impliquer contradiction ; mais si Ton considère 
la situation et la configuration de la ville, assise entre 
deux mers, la prédominence des deux veiits de 
KN-E. et de S&-E. qui souflent alternativement et, 
par deux grands courants qu*ils établissent, entraî- 
nent , à tour de rôle , les exhalaisons méfitiques qui 
s'écliuppent des éléments insalubres dont nous allons 
parler tout-à-l'heure, on admettra la compatibilité d'un 



bon climat avec les mauvaises conditions de salubrité* 
La nature semble donc avoir pris soin de remédier, par 
une sage compensation, aux fâcheuses influences de ces 
conditions résultant plutôt de l'incurie de Thomme, que 
de causes inhérentes au sol. C'est pour ainsi dire le génie 
du bien et celui du mal luttant mutuellement à qui des 
deux remportera , la victoire restant en général an pre- 
mier. 

Ce que nous avançons est confirmé et par la mar- 
che des épidémies et par la statistique de là mor- 
talité de Constantinople oii il ne meurt, dans Tétat nor- 
mal de la santé publique, qu'un individu sur 46, ce qui, 
sur l'affirmation de noti*e regrettable confrère feu le Dr. 
Verrollot,est juste la moitié de ce qu'on observe àVienne 
et les 2/3 de la mortalité moyenne des villes méditerra- 
néennes de Naples, Palerme, Livourne, Barcelonne. 



FEUILLETON. 

Quelques mots encore sor Thygiène publique à Constantinople. 

Décidément noas marchons vers le progrès. L'hygiène publi- 
qoe vient de faire on pas «n avant, et nous le devons aux efibrti 
loaables de la Manicipalité à laquelle nous noui empressons de 
rendre justice. Nous lui devons rélargissemenl des rues, l'éclairage 
et rassaintasement des quarliera que nous habitons. Toutes ces 
mesures.si utiles à la santé et au bien-être de la population de ces 
quartiers et que nous avons été des premiers à réclamer, ont sans 
d^ote reçu, dans ces derniers temps^une salutaire impulsion, mais 
cela ne veut pas dire que nous pouvons nous reposer tranquil- 
lement sur nos lauriera.et qu*ii ne reste plus rien à signaler à la 
sollicitude de notre édilité. Nous avooerons.au contraire. qu'il y a 
beaocoop à faire encore , mais aussi nous reconnaissons volonlier 
les difficultés sans nombre qu'on rencontre toutes les fois qu'il 
s'agit de mettre à exécution une mesure d'utilité poblique, fût-ce 
la plos simple ei ' U plus saine, difficoUés que le temps seul et 



une persévérance inébranlable peuvent surmonter efficacement. 

En attendant, encouragé que nous sommes par le succès de aos 
premiers essais et par l'accueil sympalique qu*ont trouvé noi 
observations auprès de Taulorité compétente , nous poursuivrons 
notre tâche en indiquant, à mesure que l'occasion s'en présente, 
les abus les plus criants qu'il importe de déraciner dans l'intérêt 
de la santé publique et de la conservation des individus. 

Ainsi, nous le répétons, gr&ce à l'énergie de la Municipalité 
du 6me Cercle, nous ne voyons plus au milieu des centres po- 
puleux de nos quartiers ces amoncellements d'immondices, ces 
détritus végétaux et animaux qui jadis encombraient nos rues et 
engendraient si souvent des maladies épidémiques qui ont évi- 
demment perdu de leur gravité et de leur fréquence dauirefois. (4) 

(f ) Nous croyons utile de renseigner nos lecteurs sur ceriain» détails 
du service de balayage de Péra et de Galata, réorganisé cette année- 
ci sous une Impulsion intelligente et aciive. 

Le personnel de ce service se compose d'un directeur, d'un sur- 
veillant, de 16 conducteurs et de as balayeurs, divisés en huit brigades. 
Les ruea sont divisés, à leur tour, en buit sections. Chaque section eat 
desservie par une brigade. Le cercle comprend 107 rues, dont Iob 
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Les épidémies le plus meurtrières ne sévissent pas 
d'ailleurs à Constantinople avec la violence qu'on leur 
cpnnatt dans d'autres grandes villes de l'Europe, à part 
la peste qui ravageait autrefois cette capitale et qui est 
presque oubliée depuis l'institution d'un service sa- 
lutaire en Turquie (1). Le choléra même, qui depuis 
1830 a visité plus d'une fois Constantinople, n'y a causé 
qu'une mortalité on peut dire insignifiante en comparai- 
. son des désastres effrayants qu'il a causés ailleurs. 

Nous procéderons maintenant à mentionner la nature 
des éléments insalubres dont il est question et leurs 
effets sur la population, pour en tirer quelques corollai- 
res. 

Ces éléments, qui sont de deux sortes, existent les uns 
autour ou aux environs de la ville, les autres dans son 
enceinte. Les premiers sont dus aux exhalaisons prove- 
nant des terrains marécageux dont la ville est environ- 
née et qui occasionnent, surtout à certaines époques de 
l'année, des fièvres à type intermittent, voire pernicieu- 
ses, et dont le cachet reste imprimé sur un plus ou moins 
grand nombre d'individus primitivement atteints d'af- 
fections diverses. Pour mieux faire ressortir les influences 
de l'élément maremmateux sur les habitants de Constan- 
tinople, nous indiquerons sommairement les localités 
marécageuses qui l'environnent de plus près. 

Et d'abord parlons de celles qui existent dans le fond 
du port appelé la Corne (Tor. Elles prennent naissance de 
deux petites rivières qui sillonnent la vallée des Eaux- 
Douces d'Europe et celle d'Ali-bey-Keui et finissent par 
se jeter dans le fond du port qui n'est là qu'un large canal 
dont les deux rives sont, faute de quais ou de digues, 

(4) Parmi les services réels que cette institution a rendas à la 
Turquie, il faut compter les bienfaits de la vaccination large- 
ment répandue dans ce pays par les médecins sanitaires dont les 
instructions leur imposent le devoir de la pratiquer. 



envahies par les eaux qui forment çà et là des flaques? 
d'eaux croupissantes et fétides. Ces deux rivières 
inondent , dans la saison des grandes pluies , les 
plaines qu'elles parcourent et, dans la saison des for- 
tes chaleurs, certaines parties de leur lit ne sont plus 
qu'autant de marécages partiels. D'autre part, le canal 
dont il s'agit est le grand réceptacle des égoûts qui s'y 
jettent de tous les quartiers de la ville qui le couronnent 
et, faute de courants suffisants pour les emporter, des 
masses de matières fécales restent là flottantes sur la 
surface des eaux, jusqu'à ce que de fortes pluies ou de 
forts vents de Sud-Ouest viennent les entraîner dans les 
grands courants de la mer. 

A une lieue environ du côté Sud de la ville qui finit 
par le quartier des Sept-Tours, une certaine étendue de 
terrain se trouve aussi inondée par les eaux d'une autre 
petite rivière donnant lieu làaussi àdes marécages dont les 
influences se font sentir tant sur les habitants des villages 
d'alentour que sur ceux des quartiers voisins de la ville. 

A deux lieues à peu près au-delà, et toujours vers le 
Sud, il en existe d'autres provenant du lac du Petit-Pont 
(Kutchuk-Tcbekmedjé) dont les eaux ne communiquent 
avec la mer de Marmara que sur un seul point formant 
UUA anse très restreinte et souvent guéable. Il y a là 
formation de véritables terrains d'alluvion, et il suffit 
de parcourir les villages et les fermes nombreuses de 
ces localités pour trouver la fièvre paludéenne sur le plus 
grand nombre de leurs habitants. 

Les deux rives du Bosphore ne sont pas elles-mêmes 
exemptes de l'élément palustre, puisque la plupart de 
ses délicieuses vallées sont fiévreuses. (1} 

(1) Les principales vallées du Bosphore reconnues marécageuses 
sont celles des Eaux-Douces d'Asie (Gueuk-Souyou), d'Hunkhiar 
Iskélessi, de Buyuk -Déré, de Balta-Liman, de Stenid, etc. 



Mais que dire, en présence de ce progrès, de Tinconcevable apa- 
thie ou plutôt de Tentétement de certains opulents propriétaires, 
assez riches pour se donner le luxe de palais somptueux, qui se rési- 
gnent à vivre d'un ai'r empesté au milieu des ordures qui entou- 
rent leurs maisons, plutôt que de faire le moindre sacrifice pécu- 

priDCipales au nombre de 34 sont Délayées six fois par semaine ; les 
73, trois fois par semaine; la grande rue de Fera, tous les Jours. Le 
balayage se fait sur un parcours de Si ,000 pics et une surface de 106,000 
pics carrés, comprenant 3,4S0 maisons et boutiques. La quantité d'im- 
mondices enlevées Journellement est de 130 pics cubes pesant eosem- 
l>le 35,000 oques. 

L'installation du service a coûté une somme de 1l3,O0O|piastres, re- 
parties comme il suit : 

Construction d'une écurie P. 81,000. 

Achat de 35 chevaux » 41,735. 

TombereauxI35 , » 87,835. 

Harnais » 13,533. 

Couvertures et autres objets d'écurie .... » 5,809. 

Divers 9 3,539. 

Total. . . » 118,000. 
L'entretien coûte 300,000 piastres par an, soit 85,000 par mois, ainsi 
reparties. 



niaire pour s'en débarrasser ? A quoi donc sert une demeure splen- 
dide si l'air qu'on y respire est empoisonné ? Une modeste chaumiè- 
re au milieu des champs, à l'air frais et embaumé, où Tambitico ne 
pénètre point et Tenvie ne ronge pas le cœur, n'est-elle pas aiille 
fois préférable à ce luxe si mal compris ? Si donc la propreté des 

Direction et surveillance P. 8,000. 

Entretien de 85 chevaux » 4,300. 

Salaires de 80 conducteurs > 7,900. 

Idem de 35 balayeurs » a,i70. 

Autres frais » 8,630. 

Total. . > 85,000. 

Un pic cube d'immondices, soit une charette, coûte 31/8 piastres, ba- 
layage et transport. 

Les rues principales des deux faubeurgs, Fera et Galata, au nombre 
de 30 sont ôclairéea par 406 becs de gaz. 

Ces notions peuvent servir de preuve de ce que nous disons relati- 
vement aux efforts de la municipalité pour le bien-être des habitants 
du Cercle. Il serait à désirer qu'à leur tour, les habitants appréciassent 
ces avantsges, comme ils le doivent, et vinssent en aide à la Municipa- 
lité. Ce concours est Indispensable pour compléter et entretenir les 
améliorations commencées If . R. 
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Sans nous uppesantir sur Texistence des nombreuses 
localités marécageuses* qui avoisineat Constantinople, 
nous croj^ns- en avoir assez dit pour faire voir que la 
présence de l'élément palustre peut se rencontrer par- 
tout, dans la ville, dans ses faubourgs et dans les villages 
environnants. Nous n'inférons pas de là que ses habi- 
tants ne respirent qu'un air empoisonné de mias- 
mes paludéens, mais nous prétendons que les sujets qui 
ont une première fois été atteints d'une fièvre palustre, 
alors surtout qu'ils l'ont subie un certain temps , 
portent avec eux longtemps, sinon toujours, au milieu 
de circonstances étrangères à une nouvelle intoxi- 
cation , une aptitude particulière à contracter de 
nouvelles affections à type intermittent , et à l'interven- 
tion de la périodicité dans leurs maladies les plus di- 
verses. Or, si les chosi'^s se passent ainsi dans les loca- 
lités exemptes de miasmes maremmateux, l'aptitude dont 
nous parlons ne doit-elle pas être bien plus grande 
encore chez ceux qui se trouvent dans des milieux oii 
les influences de ces miasiUes existent réellement, 
plus ou moins, selon les saisons et les variations atmos- 
phériques ? A moins de parti pris, la négation n'est pas 
possible, et dès lors on conçoit facilement que, dans de 
pareilles conditions, des fièvres continues puissent être 
plus ou moins entachées de l'élément maremmateux, et 
pour peu que la constitution de ce genre s'y prête, on 
peut les voir revêtir les caractères de fièvre d'accès 
quelle qu'en eût été d'ailleurs la nature dans l'origine.La 
curation de ces fièvres devient alors facile, si ce n'est 
mèmt certaine, par l'agent antipériodique. 

Nous ne voulons pas dire pour cela que le médecin 
doit voir partout, à Constantinople, l'élément palustre 
et administrer sans discernement l'agent thérapeutique 
en question. Un tel abus serait condamnable sans doute, 
et nous le condamnons, mais nous sommes d'avis que 



les occasions de «'adressera l'alcaloïde antipériodique 
doivent être ici bien plus fréquentes que quelques-uns 
ne le croient. 

Passant aux conditions anti-liygiéniques existant 
dans la ville même, il nous suffira, pour le point de vue 
de notre article, de dire en peu de mots qu'elles sont de 
la nature de celles que l'on rencontre dans toute ville dont 
l'assainissement est négligé faute d'édilité. Il y a bien 
une Municipalité qui s'occupe du ballayage, un peu du 
pavage et de l'élargissement de certaines rues, mais ses 
attributions ne s'étendent qu'à deux seuls quartiers, 
ceux de Péra et de Galata, habités par la colonie eu- 
ropéenne. Il est à espérer que les avantages que le 
public retire de cette institution, finiront par être ap- 
préciés à leur juste valeur et que sa juridiction s'étendra 
au-delà de sa circonscription actuelle qui prend le nom 
de 6me Cercle.On pourra voir alors disparaître peu à peu 
toutes les causes qui portent atteinte à la santé des habi- 
tants.en éloignant les cimetières et les tuanderies du cen- 
tre de la ville, en ménageant l'écoulement des flaques 
d'eaux par des conduits appropriés jusqu'à la mer, ce qui 
serait facile à cause même de la déclivité naturelle du 
terrain, en couvrant les égoûts qui infectent certains 
quartiers et inspirent le dégoût, en creusant des ca- 
naux, en plantant des arbres dans la ville, en construi- 
sant des quais le long du port pour donner de la profon- 
deur à la mer là où elle en manque et oii ses eaux sta- 
gnantes, mêlées à toutes sortes de détritus de matières 
animales et végétales, forment sur les rivages et princi- 
palement sur les nombreux débarcadères du port au- 
tant de foyers d'infection. 

Et cependant, nous nous plaisons à le dire, la salu- 
brité du climat de Constantinople contraste heureuse- 
ment avec ces éléments d'insalubrité, pour les raisons 
que, nous avons mentionnées plus haut. En effet, 



qnartieré intéresse à ud égal degré toutes les classes de la popu- 
lation, il est juste que tous, riches ou simplement aisés , contri- 
buent de leur boui-se à leur bon entretien. 

Il en est de roôme de Téiargissenient des rues par rapport à 
la circulation de l'air. Le principe d'après lequel les anciens 
peuples donnaient la préférence à des rues étroites pour sous- 
traire leurs habitations aux rayons brûlants du soleil et se mettre 
ainsi à l'abri des influences épidémiqoes, était une erreur fondée 
sur la croyance que la chaleur seule engendre les maladies 
septiques. D'autres ne voyaient dans ce système qu'un moyen 
d^échapper aux chaleurs excessives et incommodes d'un climat 
chaud, erreur non moms funeste que celle d'un malheureux saisi 
par le froid qui s'abandonne à l'engourdissement d'un sommeil 
insidieux, précurseur d'une mort inévitable et proch&tne. Qu'il 
nous soit permis de citer une anecdote qui a ici son à propos : 
L'Empereur Napoléon \VL traversant une rue étroite en calèche , 
celleHii heurta l'angle d'un trottoir. Le mtire effrayé accourut 
aussitôt. L'Empereur le rassoranl lui dît « Monsieur le maire, 
«'est une rue à l'élargir. » Ces mots restés célèbres ren- 



ferment toute une doctrine que la science hygiénique proclame 
sans cesse, mais que la rapacité des propriétaires ne se lasse pas 
d'enfreindre en dépit du bon sens et des lois. 

In vino veriias ! Qui donc songe dans ce siècle de mensonges 
à cultiver la vigne? C'en est fait de la vigne et du raisin ! Et 
d'ailleurs, l'oïdium a fait de tels ravages, que le vin est devenu 
une rareté ; et cependant, Im buveurs n'ont pas moins trouvé 
les tonneaux plaines. Mais do quel vin. Dieu seul le sait I II est 
de fait, que tout ce qu'il en vient d'Europe est falsifié, et que 
les denrées gâtées et toutes les boisons sophistiquées qu'on ne 
peut vendre nulle part trouvent un placement avantageux à 
Constantinople. De même que jadis certaines facultés de méde- 
cine faisaient des médecins spécialement destinés à l'Orient, 
comme on disait àPadoueacreamus asinum et mittimus in Orieo- 
tem, • de même plusieurs contrées de l'Europe ont des établis- 
sements ad hoc qui fabriquent pour le Levant. Ce qui revient 
à dire qu'on y ramasse tout ce qu'il y a d'étoffes détériorées, 
de liqueurs impures, de substances alimentaires corrom- 
pues et , qui plus est, de oBédicaments sophistiqués, qu'el- 
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ici les maladies régnantes sont d'ordinaire celles que 
l'on observe partout et qui sont en rapport avec les 
saisons et les phénomènes météorologiques. C'est en 
hiver, en général humide, que domine la constitution 
catarrhale et inflammatoire ; au printemps, saison de 
température très variable, régnent les éruptions exan- 
thématiques, les rhumatismes, quelques fièvres typboides 
et les fièvres d'accès; en été ordinairement chaud, sec et 
tempéré par le vent de N-E. qui souffle presque cons- 
tamment pendant toute cette saison, on observe les flux 
intestinaux, des cas de choléra sporadique, des hépatites 
compliquées quelquefois d'ictère et qui, dans des cas 
exceptionnels, revêtent la forme de la fièvre ictérode 
grave; mais en général, c'est la saison de chômage pour 
les médecins ; en automne enfin, réputé la plus belle sai- 
son de Conslantinople, quoique souvent pluvieux et par 
conséquent humide vers la fin,on y remarque des fièvres 
d'accès, quelques fièvres pernicieuses, des dyssenteries, 
des afiections catarrhales, rhumatismales, névralgiques 
et des phlegmasies des organes de la respiration. 

De ce que nous venons d'exposer, nous concluons 
qu'il n'y a pas de maladies endémiques proprement dites à 
Constantinople; que les maladies qui y régnent sont d'or- 
dinaire,selonles saisons, des affections diverses de la na- 
ture dont il a été fait mention ; que celles qui s'y ma- 
nifestent quelquefois à l'état épidémique, comme la fièvre 
typhoïde, la dyssenterie, la scarlatine, revêtent rarement 
un caractère de haute gravité, sont de courte durée et 
n'envahissent pas tous les quartiers de la ville ; qu'en- 
fin, parmi les éléments d'insalubrité qui y existent et qui 
contrastent avec la bonté du climat, c'est, d'après notre 
avis que nous croyons partagé par beaucoup d'autres, 
l'élément palustre qui prédomine, et que c'est par con- 
séquent avec raison que cet agent morbide, dont l'in- 
fluence se fait largement sentir sur les habitants de cette 



capitale, préoccupe et doit préoccuper l'hoAiiie de l'art 
dans le cours de sa pratique. 

MaacflAiio. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Déchirure complèib do PÉunti , ortata %t cuiaia par la 
SUTURE MÉTAixiouB LB iOme JOUR DB L'icaDBRT ; par R. 
Sarbll, m. D. Edin, membre de la Société Obstétricale de 
Londres. 
Un cas de déchirure complète du périoée, communiqué à la 
Société Impériale de Médecine par M. le Dr. Barozaî, a soulevé 
une discussion assez animée dont on trouvera le résumé au 
compte- rendu des séances du 2t Mars, 4 et 48 Avril el 2 Mai. 
Ayant été appelé à pratiquer dans ce cas la restauration du pé- 
rinée, je ne crois pas sans intérêt de réunir ici les principaux 
points de l'histoire de cette malade eu même temps que les 
détails de l'opération qui a remédié à Tinfirmité dentelle était 
frappée. 

Om. ~ La Doicmée X*** nuriée depuis qb an environ et d'un* 
bonne consiiiuUon, éuni aa terme de sa groa a e n a, fut |»ri»e dei dou* 
leurs de l'enfantement le jeudi aoIrfS Février; le iravaU coniinu4 len- 
tement, mal» sans rien de notable toute la nuit; le joui auivani vers dix 
heures du soir, la tête, parvenue dana rexcavaUcn, flsiaali bomber le 
périnée el se montrait entre lea grandes lèvres ; mais à partir de| ce 
moment, tes douleurs cessèrent el te travail s'arrètj complètement ; 
habitant un faubourg éloigné de ConatsnUoople. où il B*exisie pas de 
médecins, la famille réclama les secours d*un empirique en renom d^ns 
la localité , nommé Boghos; celui-ci, après avoir examiné la patlenle, 
déclara qu'elle accoucherait naturellement dans très peu de temp^. el 
lui administra plusieurs doses de seigle ergoté. Mais ni l'ergol, ni lea 
efforts persévérants de la sage-femme qui a'érelnuit par ses manipu- 
lations à réveiller les contractions utérines el à dilater l'oriflce externe, 
dont l'étroitesse- semblait un obstacle à racooucbement, ne produisi- 
rent aucun résultat, el la journée de samedi arriva sans que la patiente 
eût été délivrée. Pleine d'inquiétude enSn, la ffamlllo envoya chercher 
un accoucheur à Péra. et vers midi M. le Dr. Schinas arrivait. M. Schi- 
nas trouva Madame X*** dans un élat de faiblesse el d'épuisement 
facile à concevoir après un si long travail infructueux; elle était 
couchée sur le dos, les cuisses fléchies sur l'atidomen et d'une voix 
défaillante elle demandait sa délivrance. M. Schinas constata la prA- 
sence de la téie au détroit inférieur entre les deux tubérosit's isch la- 



ies expédient impunément aux populations débonnaires de la 
Turquie. Ce n'est pas exagérer que d'afCrroer que le vin débité 
dans la capitale de l'Orient est un impur mélange d'eau , de bois 
de teinture et d'esprit de vin, auxquels on ajoute souvent des 
substances toxiques tels qie des sels de cuivre et de plomb. 
Que d'accidents, que d'empoisonnements, qui passent inaper(;us, 
è la suite de l'ingestion journalière de ces détestables boissons ! Cest 
le cas de dire qu'on s'empoisonne même en mettant de Teau 
dans son vin et en se conformant au précepte d'Hippocrate qui 
dit t anxietudinem, oscillationem, horrorem , vinum pari aqua 
temperatum protine epotum solvit.s 

lleis par comble de malbeur, et comme si nous n'avions pas 
assez des fraudes qui nous viennent de par delà les monts et les 
mers^ le« progrès de la chimie ont appris à nos savants indigènes 
la ruse de la contrefaçon, et ils imitent en cela la civilisation de 
rOccident avec un succès merveilleux que garantit le manque de 
toute surveillance. Pour ne pas parler encore du vin artificiel, dont 
la fabrication prospère, è leur grand profil, sous l'égide de 
puissantes protections, nous citerons le lait qu'il n'est guère 



possible d'avaler sans s'exposer à des accidents les plus graves. 
Le nombre des consommateurs a beau augmenter sans mesure, 
comme au temps de la guerre de Crimée , le lait ne tarit pas à 
Constantinople ; il y coule, comme la fontaine de Jouvence, plus 
al)ondant que jamais, et nos spéculateurs savent reproduire le mi- 
racle de la fiole de Tobie, sans être en odeur de sainteté. Le pro 
cédé qu'ils emploient est aussi siujple que peu coûteux ; il y en- 
tre une solution d'amidon , de la cervelle de mouton, delà cliaux 
et une petite quantité de lait. Après cela, il ne faut pas s'éton- 
ner des empoisonnements survenus naguèie sur des perscones 
qui avaient pris des glaces à la crème dans un café public. Le 
vinaigre est aussi mélangea des substances dangereuses, de même 
que les huiles, le beurre, les légumes en conserve et i'eau-de- 
vie. Mais c'est surtout les liqueurs, et notamment l'absinthe, le 
cognac, le rhum, qui subissent des fraudes propres à les rendre 
encore plus nuisibles qu'ils ne le sont dans leur pureté. Le pain 
est en général mal pétri, mal cuit el, ce qui importe le plus, lea 
farines sont mêlées souvent à du plâtre et à d'autres substances 
hétérogènes. Pour donner de la blancheur au pain on emploie 
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■ liqves ; la vuUe et le vagio étalent rouges, tuméfiés et saignauts, et 11 
«'écoulait mêlée au sans une matière Terdàtre et fétide. M. Sebioas 

. «dninisira d*abord une dose de seigle ergoté, puis, quelques minutes 
après, U appliquait le petit (orœpa deSmelUe et amenait un enfant mort; 

au moment où la lôte franchissait la vulve, le périnée, malaoulenu par. 
une sage-femme, a cédé et s'est déchiré dans toute son élendue. L'ex- 
pulsion du placenta suivit de près l'accoucbemeni ; l'hémorrhagle ne 
fut pes conEldérable et l'utérus se contracta régulièrement. M. Schinas, 
l'accouchement terminé, :->'en retourna à Fera, après avoir recommandé 
à l'accouchée des soins de propreté, rimmobilité. et le rapprochement 
exact des cuisses. 

La malade ayant passé une nuit affreuse, le lendemain 16 Février, 
11. le Dr. Baroszi fut mandé auprès d'elle ; il la trouva dans un 
éi»\ d'angoisse indescriptible. Le faciè<9 exprimait la souffrance la plus 
profonde; le pouls misérable, 460 pulsaiiuns par minute; la peau 
aride. Le Ventre volumineux nu point de faire croire à l'existence d'un 
second fœtus dans Ih caviié utérine, était excesalvemenl douloureux. 
On y dlsilngualt deux lumeura superposées, l'une remontant Jusqu'à 
répigastre et le foie, c'était l'utérus ; l'autre, occupant toute la réfjion 
bypogastrique, était consiituée par la vessie considérablement distendue 
par l'urine, qui s'y était Bccumulée depuis 16 heures. La sonde donna 
issue à une énorme quaimté d'urine. A la »uité de cette évacua- 
tion, la tumeur inférieure disparut,' et la supérieure changea de 
position, .oans subir aucune diminution dans son volume; l'utérus 
remplissait tout l'hypochondre droit, la fosse iliaque droite et débordait 
romblllc à gauche. Chacune des grandes lèvres avait le volume du 
poignet duo adulte; ellea étatent vieiettes, excoriées, crevassées, très. 
<)ouloureuses ; les petites lèvres dilacérées, ainsi que le constricteur ; 
e périnée déchiré dans toute sou épalMeur ; la parci reoio-VHgioale 
divisée presque jusqu'à la hauteur de l'accolement ; la face inférieure 
du vagin était comme raclée; les deux foramlna n'en faiiaienl plus qu'un. 
En introduisant un doigt dans le rectum, ei un autre dans ce qui avait 
été le vayin, les deux doigts se rencontrèrent. Du reste le cloaque était 
souillé par des matières ^lercorales et rempli de caillots; il exhalait 
une odeur repoussante et très caractérlsJque. Le col était, à l'entrée du 
cloaque, largement ouvert et profondément déchiré surtout à la lèvre 
postérieure. La cavité utérine contenait des caillot!* . 

{Prescription. Infusion de seigle ergoté à prendre dans la Journée; pi- 
lules opiacées pour la nuit, lotiona fréquentes à la décoction de quin- 
quina ; compression méthodique de l'abdomen ; posiiton convenable.) 

47 Février. La malade est plus calme ; douleurs moins Intenses; 
pouls UO. Des caillots sunt tombés; la vessie a subi un retrait assez 
considérable; sa direction est encore très oblique pourtant, et la fosse 
iliaque très tendue et douloureuse. La plaie de la paroi rectale est 
réunit) par 3 petite!^ scrres-flnes ; celle de la fourchette par une serre- 
fine tiè« grosso. (Cathétérisme : même traitement que la veille.) 

48 Février. La seire-tîne à la fourchette ne maintient pas les lèvres 
-ôe la plaie en cuçtact et est enlevé- 



St Février. Les serres-Ones sont enlevées, et MM. Vuccino et Barozzl 
constatent la parfaite Intégrité de la paroi rectale. Pendant que les 
serres-fines étaient en place, les déjections alvines passaient en entier 
par l'anus. A partir de ce moment, l'état de la malade s'améliore» 
m^is avec lenteur. 

4 Mars. La plaie présente un aspect très satisfaisant, elle bour- 
geonne vigoureusement; toute mauvaise odeur y a disparu; les 
matières fécales viennent par leur voie naturelle ; les parties génitales 
externeà ont presque repris leur aspect normal ; l'utérus regagne 
insensiblement sa place; à la tension de la (jjsse iliaque a suc- 
cédé un empâtement très caractéristique; le col utérin est plus 
élevé, moins béaoi« moins gros ; mais les tranchées sont aussi vives, 
et la fièvre C3niinue avec de légères oscillations. La mère de la ma- 
lade, ce jour même, en nettoyant la plaie, ayant constaté la sortie do 
gaz par l'orifice utérin , on explore de nouveau le rectum pqur 
s'assurer s'il n'y existe pas une fistule, qui eût pu donner passage à 
ces gaz dans le vagin. On n'y découvre rien d'anormal, ces gaz viennent 
de la cavité utérine ; porUni une soude dans celte cavité et ayant soin 
d'en faire plonger le pavillon dans une tasse d'eau, de nombretases 
bulles de gaz crèvent à la surface du liquide. En iciirant la sonde, on 
en trouve les yeux remplis de grumeaux sanguins d'une grande féti- 
dité. (Près. Seigle ergoté récemment pulvérisé dr. j. divisée en 6 paquets, 
8 paquets à prendre le méiue jour à 8 heures d'intervalle. Ext. tbé- 
baique gr. j le soir.) 

5 Mars. L'ergot avait déterminé quelques contractions et la chute 
d'uu caillot assez volumineux ; il y avait eu en outre un peu d'écou- 
lement lochial ; la mtklade était soulagée, plus tranquille. {Près. Lave- 
ment au sulfate de soude. Ext. théb. gr. j; 8 paquets de seigle ergoté à 
prendre le lendemain, 6 Mars, à 3 heures d'intervalle comme la veill#. 

6 Mars. {Près. Ext. belladon. gr. J. 

Le lendemain, 7 Mars, ce traitement a été brusquement interrompu. 
Après l'ingestion des derniers paquets de seigle erguié, la malade avait 
été prise d'accidents cholériformes, et la famille effrayée, suivant la 
coutume du pays, en rendit responsable le médecin traitant, et le rem- 
plaça par M. le Dr. Millingen (l). 

M. Millingen combattit l'irritation Intestinale qui avait causé l'é- 
pouvante, par des émollients et des opiacés; l'élat général de la ma- 
lade s'étaoi rapidement amélioré sous ce traitement, il songea & remé- 
dier à la lésion périnéale qui lui semblait exiger une opération, et 11 
provoqua une consultation avec MM. Sarell et Sawas. 

Le IS Mars. M. Sarell a vu la malade avec MM. Millingen et Sawas. 
C'était le 96 me jour de l'accouchement; son état général était assez 
bon ; elle n'avait point de fièvre ni de chaleur à la peau, elle était 
très faible. La rétention d'urine persistait encore, et sa mère éUlt 
obligée de vider la vessie avec la sonde deux fois par Jour. Du 

(4) Cet Incident ay.mt donné lieu à une longue disciission au sein de 
la Société, je renvois lo lecteur au compte-rendu des séances. 



l'aluD, et on se sert du carbonate d'ammoniaque pour le faire le- 
ver démesurément. U arrive ainsi que dans un pays où abondent 
les meilleures qualités de blé, on est condamné à se nourir d'un 
bien mauvais pain. La viande de boucherie (4) est-elle gétée, pro- 
vient-elle d'animaux malades ou succombés? Personne ne s'en 
enquiert, et nul ne sait ce qui se passe dans les marchés. Le sucre 
est rarement sans mélange, et le plâtre joue un grand rôle dans le 
débit de celte denrée ; mais ce qui, en fait de sucreries, est en- 
core plus grave, c'est que les confiseurs emploient souvent des 
agents toxiques pour colorer les dragées et autres produits de 
leur industrie. La bière, dont on fait de nos jours une énorme 
consommation, n'est pas non plus exempte des plus dangereuses 
sophistications, fi suffira de savoir que le Porter, qui fait les dé- 
lices des amateurs de cette boisson, doit son principal mérite aux 
préparations cuivrées dont on se sert pour sa fabrication (2). 

(I) Nous ne dirons rien des abattoirs ni des spectacles cruels qu'ils 
nous offrent au beau milieu de nos rues, la Qasette en a parlé dans pluà 
d'une occasion. 

(fl) A Londres on a l'habitude d'y employer les doublures ea eulne 
des vieux vaisseaux* 



Quant à l'absinthe^ ce que nous en avons dit plus haut est si 
vrai, que le gouvernement français , instruit des nombreux em- 
poisonnements survenus parmi les militaires, vient d'en interdire 
l'usage aux armées d'Afrique. 

Que dire maintenant des hommes de scienre qui, faisant un 
triste usage de leurs talents, se livrent à des abus aussi indignes 
que ceux de falsifier des médicameots précieux, tels que le sul- 
fate de quinine, le calomel, l'huile de foie de morue et tant d'au- 
tres, dont dépend très souvent la vie ou la mort des malades t 
Quoiqu'en dise l'auteur de l'avani-dernier bulletin de la Gazette (4) 
il est de fait que là où le sulfate de quinine ne répond pasà l'attente 
du médecin, c'est le plus souvent parce que le remède est altéré. 
S'il en était autrement, si, comme le prétend le même auteur, le 
médicament est bon et le médecin mauvais, au point de rêver une 
fièvre pernicieuse à la place d'une pneumoùie qu'il a sous les 
yeqi, autant vaudrait-il. par cette logique à rebours, effacer d'un 

trait de pUme du cadre notologique les fièvres pernicieuses, 

I i l ' I I I I I . 

(I) Yolr le numéro de Juillet page M. 



90 



GAZETTE MÉDICALE D'ORiENT. 



TMte, «Ile avaU de rappéUt , maDgMft de» alimeata légera et dor- 
mait la nuit. Dana la foaae iliaque droite oo eonsutail, parle palper, de 
la douleur et une tuneur aaats volumioeuae, mal déflole dana lei con- 
tours. L'utérus, eiamlnépar le toucher et par le fpeculum, éuit un 
peu tolumineux et défléchl à droite, Il n'était pas douloureux ; sur la 
lèvre poelérieure du museau de tanche on remarquait une échancrure, 
jrésultant de la cicatrisation d'une déchirure produite sur ce point pen- 
^nt le travail de l'accouchement ; d'ailleurs, le museau de tanche était 
fermé et nortnal. La tumeur de la fosse iliaque droite était en dehors 
de l'utérus, et constituée par le tissu cellulaire péri-utérin induré ; 
cette Induration était asseï considérahle pour que la prohabilité de 
sa résolution par suppuration dut être priho en considération. Le pé- 
rinée était déchiré dana toute son étendue ; la commissure postérieure 
de la vulve n'existait plus ; les lèvres se continuaient sur les côtés d'un 
profond sillon formé par deux surfaces vives, irrégulièrement trian- 
(ulairea. qui venaient se rencontrer sur la paroi rectale ; la déchirure 
remontait à troia pouces environ dans le vagin et avait divisé complè- 
tement toutes les parties molles qui concourent à former le plancher de 
rexcavation pelvienne et 1« périnée ; le constricteur de la vulve et le 
sphincter de l'anus éulent divisés dans toute leur épaiaaeur ; maia la 
paroi rectale elle-même ne l'était que sur une hauteur d'une ligne et 
demie environ ; le doigt pénétrant dans le rectum sentait qu'une mince 
cloison, formée seulement par les tuniques propres de l'Intestin, le sé- 
parait de la vaate cavité artiflcielle qui occupait la place du périnée. 
Dans cette cavité les matières fècalea et les gax intestinaux pénétraient 
dans les premiers Jours de l'accident. Celle vaste plaie était recouverte 
de granulation et de pus, et déjà tur ses bords une cicatrice calleuae 
avait commencé à se former; les lèvres de la plaie s'écartaient l'une 
de l'autre et ne paralsaalent nullement en vole d'union. Dans le vagin, 
â rextrémlté supérieure dels déchirure, là où Is membrane muqueuse 
avait seule été entamée, la réunion avait eu lieu sur une étendue d'un 
pouce environ. La déchirure n'éuit paa située exactement aur la ligne 
médiane, mêlé à un millimètre environ à gauche du raphé. M. Sarell 
conclut que la suture était le aeul moyen propre à restaurer l'état na- 
turel dea partiea, et à préaerver celte malheureuse à la fois d'une diffor- 
mité hideuse et des incovénienta plua sérieux qui résulteraient inf ill- 
Ublement plus tard de l'absence d'une psrtie auui Importante que le 
périnée. MM. Mllllngen et Sawas syant partagé œt avis, l'opéraUon fut 
propoaée à la famille qui l'a acoeptée,et elle fut fixée au aamedi suivant 
4S Mara. L'opération n'eut pas lieu ce Jour là, la malade, d'un caractère 
pualllamlne, n'ayant pu a'y décider , mala elle fut pratiqée le S8 Février. 

26 Fénîer. La malade ayant été préalablement préparée par 
un grand lavement administré le matin, je me disposai à pra- 
tiquer la suture périnéale de la manière suivante, assisté de 
MM. Millingen et Ferro, 

Procidé opératoin. — La malade fut couchée sur le dos, sur 



une table basse recouverte d'un matelas, placée devant une fenè* 
tre; le siège ramené sur le bord de la table et soutenu par un- 
coussin sous les reins; les cuisses fléchies surTabdomeQ, 
comme pour l'opération de la taille, et maintenues dans cette 
position par des aides ; assis devait le périnée, j'introduisis dans 
le vagin un spéculum de Bozeman, tournant sa concavité vers 
le rectum, et je le donnai ài soutenir ^ un aide, tandis que 
deux autres aides maintenaient écartées les fesses et 1er 
grandes lèvres ; de cette manière, toute l'étendue de la décbi- 
ure était pleinement exposée à la vue et je procédai à i'avi-- 
vement. Avec un petit bistouri bien affilé je circonscrivis d'a- 
bord par une incision peu profonde toutes les parties à raviver;: 
je traçai ainsi deux surfaces quadrilatères, Tune droite l'autre 
gaucho, dont les angles externes étaient de chaque côté, ea 
haut à l'extrémité inférieure de la grande lèvre correspon- 
dante, en bas à l'extrémité libre de la déchirure à la marge 
de ranus , tandis que les angles internes se confondaient au 
sommet de la déchirure du vagin d*une part, et d'autre part 
au sommet de la déchirure de l'intestin rectum ; ces*deux sur- 
faces se coupaient à angle aigu sur une arête qui'passait de 
l'un k l'autre de ces deux points. Sur toute cette étendue, j'ai 
enlevé la muqueuse accidentelle et les granulations sur une 
profondeur d'une ligne à une ligne et demie ; cette partie de 
l'opération dura assez longtemps, parce qu'il n'était pas pos- 
sible de raviver une large surface irrégulière d'un seul trait y 
j'ai dû le faire par une dissection lente et minutieuse; enfin, toute 
la plaie ayant été convertie en une surfuce lisse et saignante, 
j'accordai un quart d'heure de repos à la malade pour que 
l'hémorrhagie, d'ailleurs peu considérable, se tartt d'elle-même. 
Tout écoulement sanguin ayant cessé, je nettoyai complètement 
la plaie avec une éponge et de l'eau fh)ide, et me disposai à 
placer les sutures. Le fil dont je me suis servi est du fil de fer 
recuit n*. Si, fabriqué spécialement à l'usage des chirurgiens 
par MM. Cocker frères de Sheffield: pour passer les fils, fui 
employé des aiguilles tubuleuses à leur extrémité moiisse de 
l'invention de MM. Weiss et Son, les célèbres fabricants d'ins- 
truments de chirurgie de Londres. J'ai placé quatre points de 
suture de la manière suivante: je plongeai l'aiguille armé de- 



pour les remplacer.... par quoi, diriex-vous? par les médecins 
pernicieux. Cependant, il n'en est nullement ainsi, car les fièvres 
inUrmittentes affectent à Constantinople tous les caractères de 
rendémieilé, et qui plus est, les fièvres pernicieuses y sont par- 
fois d'une fréquence notable, et ce ne sont pas les observations 
qni manqueraient à nos praticiens pour prouver sans réplique 
que #onvent elles sévissent sur des personnes qui n'ont jamais 
quitté le pays. Sans aller trop loin, cette même année, nous 
avons, nous-méme, observé trois cas à Tlle des Princes, avec 
MM. les Drs. Panziris, Kborassandji et Nafilé. Si notre honorable 
confrère du bulletin avait vu comme nous ces malades, nul doute 
qu'il n'eût modifié ses opinions par trop exclusives. Ainsi, il est 
bien notoire que l'efficacité du sulfate de quinine dépend tou- 
jours, mais surtout dans les eu do fièvres intermittentes graves, 
de sqn bon aloi ; en conséquence, tout praticien doit, pour sau- 
ver son malade d'une mort imminente, en surveiller l'adminis- 
tration avec un soin tout particulier; il ne doit pas dédaigner de 
ae rendre à l'offieine pour s'assurer, s'il est besoin, et de la dose 
du remède qu'il a prescrite et de sa bonne qualité ; attendu que, 



même sans être sophistiqué, le sulfate de quinine est plus joïk 
moins actif, selon qu'il provient d'une fabrique ou d'une autre. {\y 

Tels sont les dangers qui menacent de toutes parts rtxistence 
de notre population et sur lesquels l'autorité compétente doit 
veiller sans cesse d'un œil vigilant. Il y en a d'autres encore^ 
mais ee serait trop long pour le cadrd restreint dont nous dis« 
posons. Dieu veuille que notre voix soit entendue , et que ce ns^ 
soit pas le cas de dire i vox clamantîs in deserto.» D'ailleurs, les- 
efforts individuels ne peuvent rien contre des maux séculaires, 
enracinés dans les mœurs, contre l'insatiable avidité du gaiot 
« auri sacra famés a qui sacrifie tout, lois, honneur, conscience, 
au dieu Mammon. Il faut bien le dire, pour venir à bout de 
tous ces maux il faut des institutions spéciales bien organisées 
et fortement appuyées. 

Constantinople, cette ville incomparable par sa position topo- 
graphique, par rexcellencede sou climat, et la bonté de ses oaux^ 
offre a ses habitants un séjour des plus sains du monde. Les épidé- 

d'b^alltude ?* A ^* '*'**''*"*' ^ *"*** cacheta, que nous préléron». 
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>^l dans la peau à un centimèire environ en dehors de la sur- 
(koe dénudée, et lui faisant suivre une direction parallèle à cette 
surface, je la recourbai seulement lorsque j'étais arrivé vers 
le fond de la plaie pour la faire sortir à un millimètre environ 
de ce fond ; piquant ensuite l'autre c6té de la plaie à un 
point correspondant, je fis parcourir le môme trajet à Tai- 
quille pour la faire saillir à la peau à une même distance du 
bord opposé de la plaie ; les quatre anses de fil de fer étrei- 
Ifnaient ainsi, de chaque c6té de la plaie^ une épaisseur assez 
•<x>Dsîdérable de chairs et de téguments. L'un des points de 
suture fut placé tout près de Tanns, pour refaire la commis- 
sure antérieure de Tanus déchiré; l'autre des points, tout près 
de la commissure postérieure du vagin^ pour reconstituer la 
/ourcbelte ; lès deux autres, a distance égales dans l'intervalle 
des deux premières. Après avoir lavé de nouveau la plaie à 
l'eau froide, je réunis : faisant cesser la tension des parties, 
maintenue jusqu'à ce moment par les aides, d'une main je ti- 
xai suoeessivcmenl chacune des anses de fil de fer, dans la di- 
xectîon de l'axe de chaque anse, pendant qu'avec le pouce et 
4*index de l'autre main, je rapprochai les côtés de la plaie ; la 
ligidité du fil métallique suffit pour maintenir le contact exact 
lorsque la traction cessa; ayant ensuite rapproché exactement 
les lèvres de la plaie, je lordai les extrémités de chaque anse mé- 
4allique au niveau do la ligne de réunion et je coupai les fils tout 
près du nœud ainsi formé. L*opération terminée, je m'as- 
surai, par rintroduction d'un doigt dans le rectum et d'un autre 
•dans le vagin, qu'i* n'existait aucun vide entre ces deux partie», 
et que l'espace périnéal était parfaitement reconstitué. Je lavai 
<de nouveau les parties à grande eau, je pratiquai une injection 
d'eau froide dans le vagin, et je fis transporter la malade dans 
aoD lit. L'opération avait duré une heure et demie environ, y 
compris les repos entre chaque temps de l'opération. Le chlo- 
roforma ne fut pas administré. 

Soifu consécutifs, — Le succès d'une opération semblable, 
ob il s'agit d'obtenir la réunion immédiate d'ui.e plaib, exposée 
4'uoe part par sa position à l'infiltration des sécrétions excré- 
jnentîticlles ei des excréments, et d aulre part à des tiraille- 
nents considérables pendant l'exercice normal des fonctions des 
organes voisins, dépendra nécessairement beaucoup des soins 
4>OBsécolîfs et des précautions prises pour assurer l'immobilité 
des parties. Suivant le précepte de Dieffenbach et de firown, 



j'ai prescrit un grain d'extrait d'opium à prendre toutes les 
trois heures, pour calmer l'irritation nerveuse provoquée par 
une opération longue et douloureuse,et surtout pour amener It. 
constipation ; en outre, j'ai recommandé de pratiquer Tévacua- 
tîon des urines par la sonde matin et soir, et le lavage à 
grande eau fratche du vagin et du périnée immédiatement 
après. La malade, couchée dans son lit sur le côté gauche, les 
genoux réunis par un lien, devait, autant que possible, garder 
une immobilité absolue. Pour aliments, je lui ai permis da 
consommé, et pour boisson une limonade minérale. 

J'ai revu l'opérée le lendemain malin ; elle était calme et 
sans fièvre ; elle avait dormi tranquillement toute la nuit et elle 
se sentait assez bien. Môme ordonnance que la veille. J'ai con- 
tinué à voir la malade tous les jours sans noter rien de re- 
marquable dans son état et sans rien changer au traitement ni 
au régime ; la plaie du périnée était parfaitement réunie et tes 
fils n'avaient pas coupé la peau ; il venait un peu de pus par 
le vagin, mais en petite quantité. Le 3 A.vril, 8** jour de 
l'opération, comme la réunion paraissait complète, je me suis 
décidé h enlever les ligatures ; j'ai coqpé avec des ciseaux 
successivement chaque anse de fil d'un côté tout près du nœud, 
ensuite, saississant le nœud avec une pince, je retirai par une 
traction lente toute l'anse. Selon mon attente, la réunion avait 
eu lieu sur toute la ligne à une petite exception près ; entre la 
première et la seconde ligature, à un centimètre environ de la 
fourchette, il existait une petite ouverture circulaire admettant 
un stylet et qui communiquait avec un trajet fistuleux s'ou- 
vrant dans le vagin à environ un centimètre de la fourchette. 
A partir de ce moment, la sévérité du traitement fut un peu 
modérée ; la malade pouvait s'asseoir dans son lit, mais en 
conservant toujours les genoux liés; mais ne voolant pas 
encore exposer le nouveau périnée à l'épreuve de la défécation, 
je continuai de temps en temps l'administration de l'extrait 
d'opium ; en môme temps, pour faciliter la guérison du trajet 
fistuleux, je le touchai avec le crayon au aîtrate d'frgent ; le 
cathétérisme était continué matin et soir ainsi que les lavages 
à grande eau* 

le 42 Avril, 16** jour après Topcration, ne doutant plus de la 
parfaite consolidation de la cicatrice, malgré la persistance de 
la fistule périnéo-vaginale, j'ai prescrit une dosed*hoile de ri- 
cin et un lavement purgatif. Plusieurs évacuations abondantes 



• s# 1« visitcDl que très rarement et n'y font jamais de grandi 
ravages (t). Mais à quoi bon tous ces avantages que la nature a 
largeoMOt prodigués à ce beau pays, si l'hygiène publique na 
coneeort point par aes bienfaits à la conservation de l'homme? La 
4épop«èaiion de la Turquie est un problème qui a justement 
alarmé las économistes de l'Europe. Pour ne parler que de Cons- 
tantinople^ plusieurs causes y contribuent parmi lesquelles nous 
•citerons l'inranticide et les avorlements criminels. Chose triste, 
laa empiriques d'une part aideot les uns à s'en aller, les sagat- 
(aniMi ignorantes fermeol l'entrée de la vie aux butres, aans 
•que pafsonne s'en soucie. La Société Impériale de Médacme a 
bien appelé l'attention du Gouvernement sur ces deux fléaux qui 
conspirent contre l'existence de l'homme avec un succès déplo* 
«abfa; mais quel en a élé le résultat? Nous citerons encore p^rmi 
«ne foule d'autre:» causes de dépopulation, la polygamie et la 



<«) Totr le balielio à page 8S. 



pédérastie. Nous n'en finirions pas, si bous devions appeler l'at- 
tention sur une autre source d*accidenls, qui aans ôtra oae causa 
de dépopulation, ne sont pas moins fréquents et manaceot à tout 
moment la vie des habitants de cette vaste oapilala. Noos ▼ouloos 
parler entre autres, des accidents qui résultant, sur tarra, de la 
mauvaise organisation des chevaux de louage la plupart Ticieux» 
et, sur mer, de celle non moins désordonnée des bateaux à va- 
peur qui sillonnent le Bosphore sans contrôle ni meret pour la: 
commodité et la vie des voyageurs. 

En signalant à l'autorité municipale, en ce qui peut b coocer-- 
ner, les abus dont nous venons de parler, nous rengageons à 
persévérer dans l'œuvre qu'elle a commeôcée aveo tant de cou- 
rage. Nous avons fait la part des obstacles qu'elle feneoBtre sont 
ses pas, mais nous avons le droit de compter 8«ir la sagacité et 
l'énergie du chef qui la dirige maintenant, membre distingué 
lot^méoie du corpit médical, pour voir enfin ses efforts oeoron- 
nés du SQCCès que nous lui souhaitons. Pàaao. 
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s'en suivirent, mais le périnée qùi^ par surcroît de précaution, 
était soutenu pendant la défécation par la mère de la malade, 
8uï)it' cette épreuve sans accident; le cathétérisme, pratiqué pen- 
dant* quelques jours encore, jusqu'à ce que la vessie de la ma- 
lade, si longtemps condamnée à l'inertie, pût s*babituer à ex- 
pulser naturellement les urines, bientôt ne fut plus nécessaire. 
La fistule périnéo-vaginale persista pendant plusieurs semaines, 
et comme la malade ne voulait plus se soumettre à la cautéri- 
sation à cause des grandes douleurs qu'elle lui causait, la ci- 
catrisation dut être abandonnée à la nature ; elle eut lieu au 
bout d'un mois; la tumeur péri- utérine qui avait causé tant 
dinquiétudes, disparut également peu à peu ; la guérison fut 
ainsi complétée. Plusieurs mois après Topération. MM. les Drs. 
Shorassnndji et Millingen ont eu l'occasion de visiter la ma- 
lade avant son départ pour la province» et ils ont constaté la 
parfaite restauration du périnée. 

Remarques, —r^'i rapporté les détails de l'opération avec une 
minutie qui pourrait paraître superflue au lecteur familfarisé de- 
puis longtemps déjà avec ce genre d'opérations ; mais dans ce 
pays, la restauration du périnée et l'emploi des sutures métalli- 
ques sont encore une nouveauté, et si je ne me trompe ont tous 
deux été inaugurés par moi-même. 

On ne peut plus aujourd'hui remettre sur le tapis la question 
pendant un temps agitée parmi les gynécologues, s'il faut 
restaurer par une opération le périnée déchiré, ou abandon- 
ner cet accident aux moyens curatifs de la nature, parce que 
depuis longtemps tous ceux dont l'opinion a quelque poids dans 
la science sont d'accord pour admettre qu'il n'est pas per- 
mis d'abandonner à la nature une lésion, qui par elle-même 
ne guérit point, à moins qu'elle ne soit très limitée dans son 
étendue, et qui devient nécessairement la source d'infirmités 
«t de misères que Diefi*enbach et Roux ont décrites depuis long- 
temps avec un sentiment de juste commisération. Mais je me 
permettrai quelques observations sur les procédés opératoires 
recommandés, surtout dans ces derniers temps, pour guérir les 
déchirures du périnée. 

Divers moyens ont été proposés pour guérir les déchirures 
du périnée, et d'abord, la cautérisation par divers agents^ et 
surtout par le fer rouge. Ce moyen employé avec persévérance, 
pendant plusieurs mois, sans doute convertit la muqueuse ac- 
cidentelle qui se forme sur les lèvres écartées de la déchirure en 
tissu inoduiaire cioatrioielle^ dont la contraction successive a 
pour efibt de rétablir la continuité des parties et de restaurer 
en quelque sorte le périnée. Mais la formation dans cette par- 
tie d'qne cicatrice difforme et inextensible, telle que celle qui 
résulte nécessairement d'une brûlure, à l'inconvénient sérieux 
d'ofi'rir un. obstacle infranchissable aux accouchements ulté- 
rieurs. Aussi, malgré les succès obtenus par celte méthode 
par M. Juie^s l^loquet,, peu de chirurgiens seront tentés de l'a- 
dopter dans les cas graves. 

Les serres-fines die Vidal de Cassis ont été recommandées par 
plusieurs auteurs^ mais en général elles ne restent pas en place 
et ne sont 'd'aucune utilité, excepté peut être dans le cas 
où le repli jnuqueux du vagin a seul été déchiré, lésion si peu 
grave qu'on geut aussi bien en abandonner la guérison à la 
nature. Dans le cas présent, les serres-fines ont été employées 
par M. Barozzi le <7 Février, le sur-lendemain des cou- 
ches; il a appliqué trois petites serres-fines à la paroi rec- 
ctale,et une très grosse à la fourchette; celle-ci n'est pas restée 
en place et a été enlevée le lendemain; quant aux autres elles ont 



été enlevées cinq jours après,et en les retirant,on prétend avoir 
constaté que l'intégrité de la paroi rectale avait été rétablie. 
Toujours est-il,que les serres-fines n'ont pas,maintenu en contact 
les parties déchirées du c6té de la vulve assez longtemps pour 
permettre leur accolementet amener la restauration du périnée. 
Mais ont-elles produit la réunion de la paroi rectale déchirée, 
ainsi qu'on l'a avancé? L'examen le plus minutieux de Tétai' de 
l'intestin rectum, auquel je me suis livré le 12 Mars, m'a fait 
constater une solution de continuité à la marge de l'anus, 
remontant sur la paroi rectale à la hauteur d'une ligné et demie; 
les bords écartés de cette solution de continuité étaient déjà 
recouveru d'une muqueuse cicatricielle ; mais au-delà de ce 
point la paroi de l'intestin avait une intégrité parfaite et n'of- 
frait aucune trace de cicatrice. Cet état des parties a été con- 
staté le môme jour par M. Millingen, et de nouveau le joui* de 
Topéraiion par moi-même et par M. Ferro. Il est évident donc 
qu*à cette hauteur s'était arrêtée la déchirure de la paroi in- 
testinale, et comme elle n'était pas réunie l'efifet des serrfes- 
fines a été tout à fait nul. Au moment où les serres-fines étaient 
appliquées il existait une grande tuméfaction des parties et la 
solution de continuité paraissait probablement beaucoup plus con- 
sidérable qu'elle n'était en réalité; lorsqu'au bout de cinq jours 
l'inflammation a disparu, la diminution apparente de l'éten- 
due de la déchirure a pu faire croire que la réunion avait eu 
lieu, mais un examen minutieux aurait révélé l'erreur. Ainsi, 
pour ce qui est des serres-fines, ce cas encore vient pleinement 
à l'appui de l'expérience de tous ceux qui ont voulu obtenir; 
par leur moyen la réunion des déchirures étendues du périnée 
elles sont complètement inutiles, et c'est à un moyen contentif 
plus puissant,à la suture, qu'il faut avoir recours dans ces cas. 

Cuillemeau et plus tard Noël et Saucerotte avaient déjà guéri 
la déchirure du périnée par le moyen de la suture entrecou- 
pée; mais leurs opérations isolées étaient presque oubliées,lors- 
qtie Dieff'cnbach en Allemagne et Roux en France attiraient 
de nouveau l'attention des chirurgiens sur la curabilitéde cette 
grave lésion. Depuis ce moment un grand nombre de chirur- 
giens s'en sont occupés ; mais parmi les divers procédés ima- 
ginés pour faciliter le succès de cette opération, deux surtout 
méritent un examen sérieux; ce sont celui de Langenbeck, décrit 
sous le nom de périnéo-syn thèse par M. Verhaeghe d'Ostende, et 
celui de M. J. Baker Brown de Londres, mis en pratique déjà 
,par l'auteur dans 84 cas, dont les observations publiées 
dans divers journaux anglais, ont été réunies dans le traité de 
cet auteur sur les maladies chirurgicales de la femme. 

Legrand obstacle à la réunion du périnée déchiré^c'est la ten- 
dance à i'écartement des lèvres de la plaie, due à la rétraction 
des muscles déchirés; les ligatures organiques dont on se 
sert ordinairement pour réunir la plaie, coupant plus ou moins 
les tissus, se relâchent bientôt et ne maintiennent plus les parties 
en contact parfait ; les sécrétions vaginales s'infiltrent entre 
les lèvres de la plaie, la suppuration s'établit et la réunion n'a 
pas lieu. Pour diminuer la tension des téguments et partant la 
tendailce à I'écartement des tissus, Diefibnbach avait inventé 
ses grandes incisions semi-elliptiques à travers la peau et l'a- 
ponévrose de chaque côté de la ligne de suture; mais ces in- 
cisions, outre qu'elles exposent souvent à rhémorrhagie,8i elles^ 
sont assez profondes pour être utiles, ne remplissent pas tou-^ 
jours le but. Langenbeck et Baker Brown ont, chacun dé leur 
. côté, eu recours à un autre expédient pour remédier à VhP- 
convénient que nous signalons. 
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Langenbeck, dont lâ méthode a été décrite par M. Yerhaegbe 
d'Ostende;(l]a cherché à interposer un repli muqueux en forme 
de valve entre le canal vaginal et la ligne de suture , repli qu'il 
obtient par le dédoublement de ce qui reste de la cloison 
recto-vaginale. Après avoir avivé le bord libre de la cloison , 
il procède à la formation de ce repli : a Les deux doigts de la 
main gauche restant'dans le rectum pour tendre la cloison, on 
fait sur la face antérieure une incision semi-circulaire ou à 
pans coupés, dont la convexité passe à deux ou trois lignes 
du bord inférieur dé la cloison. Le scalpel^ un peu convexe et 
bien affilé dont on se sert pour celte partie de l'opération, 
doit être conduit d'une main légère afîn de n'intéresser que la 
membrane muqueuse et un tant soit peu du tissu sous-mu- 
queux, évitant à tout prix de pénétrer dans le rectum ; puis, 
saisissant la lèvre supérieure de cette incision avec la pince 
à crochets, on la sépare de la couche profonde, par une dis- 
section soignée, dans une hauteur d*un demi-pouce environ 
et dans toute la largeur de la cloison. On dédouble ainsi celle- 
ci en deux lames dont une antérieure vaginale, et une posté- 
rieure ou rectale.... La portion ou lame rectale est destinée 
à rester en place pour fermer le reclum ; Tantérieure, au con- 
traire, est destinée à être ramenée en avant pour être fixée 
par ses angles à la partie antérieure du nouveau périnée, de 
chaque côté. Elle formera ainsi un plan incliné dirigé en bas 
et en avant, sorte de valvule qui fera à Tégard du nouveau 
périnée ce que répiglotte fait à l'égard de la glotte; c'est-à- 
dire qu'elle empêchera les liquides du vagin de venir en con-* 
tact avec les parties nouvellement réunies. » La formation de 
ce repli valvulaire constitue le point caractéristique du pro- 
cédé de M Langenbéck. L'aviyement est ensuite complété 
sur les parties latérales et le fond de la plaie, et lorsque l'é- 
coulemenl de sang s'est arrêté les sutures sont placées. M. 
Verhaegho place d'abord une suture destinée à fermer l'anus 
dans l'épaisseur de l'éperon au moyen d'une aiguille courbe 
ordinaire, munie d'un fil double, qui pénètre «dans la peau 
à gauche du bord antérieur de l'anus et à quatre ou cinq 
lignes du bord de la plaie, de manière ù sortir sur le bord 
avivé de la cloison, à la distance de deux lignes environ à 
gauche du point du milieu ; puis on lenfoncu sur le môme 
bord, à la même distance à droite du milieu de Téperon, pour 
la faire ressortir à un point de la peau du côté opposé cor- 
respondant à celui par où on l'avait fait entrer. Les deux pre- 
miers doigts de la main gauche introduits dans le rectum 
tendent la cloison et facilitent la marche de l'aiguille dans 
l'épaisseur de la cloison. En tirant un peu sur les deux extré- 
mités de ce premier lien, on voit de suite que l'éperon^ de 
transversal qu'il était, se plie dans le sens vertical en deux 
portions égales, lesquelles se mettent ausitôt en contact par 
leur bord saignant sur la ligne médiane. Le rectum se trouve 
ainsi fermé.» 

Confiant ce lien ainsi tendu à un aide M. Verhaeghe procède 
au placement de trois ou quatre points de suture entrecoupée 
destinées à la réunion du périnée proprement dit. «Ces liens, 
formés chacun de trois fils juxta-posés et cirés, sont placés 
successivement en commençant par celui qui est le plus rap- 
proché de Tanus, ayant isoin de laisser entre chaque point de 
suture un intervalle de quatre lignes environ.» On se sert pour 

cette suture, d'aiguilles courbes, dites de H. Wutzer, longues 

—— — ■ ■ I I li t r 

(4) VerbaeglM, Bsmî de iSliirorgi^ plwilqae d'après les prée^ptet dn ; 
Prof. & Laogenbeck, Bruxelles le B. Tlrcber lise, pege m el seq. 



de douze centimètres et courbées suivant un arc dont la corde^ 
a huit centimètres et la flèche trois et demi; ces aiguilles per* 
mettentde percer de part en part toute l'épaisseur des deux 
lèvres de la division en comprenant dans ce trajet le fond de 
la plaie.» Les aiguilles doivent pénétrer dans les chairs à une 
distance de quatre à six lignes du bord de la plaie et com- 
prendre le fond de celle-ci, sans cependant empiéter sur la 
muqueuse du vagin. Après qu'elles ont fait ce long trajet, on 
les fait sortir des chairs à un point du côté opposé, corres- 
pondant exactement, quant à sa distance du bord de la plaie et 
à son niveau, à celui par où elles étaient entrées. » Après avoir 
passé ainsi tous les liens, qu'on a soin de ne pas serrer encore, 
on passe à un autre point qui consiste à fixer le lambeau, em- 
prunté à la cloison et resté pendant, jusque là, à la partie an- 
térieure des deux lèvres de la division avivée. Pour cela on se 
sert de petites aiguilles courbes, munies d'un fil simple. Deux 
ou trois points de suture suffisent pour chaque côté. A cet 
instant mémo on voit le but auquel était destiné le dédouble- 
ment de la cloison et la formation d'un petit lambeau de son 
tissu. Celui-ci étant fixé comme il vient d'être dit, forme un 
plan incliné en bas et en avant, qui recouvre, à l'instar d'une 
voûte, les parties essentielles de l'opération, obligeant en mô- 
me temps tous les liquides sécrétés dans le vagin à couler 
vers la vulve, sans pouvoir s'infiltrer dans l'interstice de la 
réunion. Il reconstitue, en d'autres termes^ le côté antérieur 
de l'espace triangulaire qui forme le périnée normal. Arrivé à 
ce moment, on serre successivement les liens des sutures, en 
commençant par celui placé du côté de l'anus. Chaque lien 
doit être serré avec un certain degré de force, en évitant 
toutefois de laisser les bords de la plaie se replier en dedans, ce 
qui pourrait nuire à la réunion. Il peut être bon de placer 
dans l'intervalle de la première et de la deuxième suture, en 
comptant de la commissure de la vulve, un point de suture 
entortillée. Enfin, pour que les parties ainsi réunies ne soient 
pas exposées à une trop forte tension qui nuirait indubitable- 
ment au succès de l'opération, on fait de chaque côté, à une 
dislpnce de trois quarts de pouce environ des sutures, une 
incision semi-lunaire dont la concavité regarde vers le nouveau 
périnée. Ces incisions ne doivent intéresser que la peau et le 
tissu cellulaire; conseillées par Dieffenbach. elles amènent un 
relâchement considérable, et il en résulte que le nouveau pé- 
rinée se trouve en quelque sorte isolé des parties voisines. La 
femme pourra se Soulever et se tourner dans le lit sans que 
ces mouvements puissent avoir la moindre influence sur la 
partie du milieu où siège la réunion. Les parties étant soi- 
gneusement lavées, on applique, pour tout pansement, des 
compresses trempées dans de l'eau glacée que l'on renouvel- 
lera fréquemment. La femme est portée dans son lit où elle 
sera couchée sur le dos, les genoux fléchis, légèrement rap- 
proches et maintenus par un mouchoir plié en cravatte. Nous 
nous sommes bien trouvé de coucher l'opérée sur un coussin 
hydrostatique. Ne s'enfonçant pas sous le poids du corps, ces 
coussins permettent de faire des injections' dans le vagin, de 
pratiquer le caihétérisme et d'inspecter les sutures sans être 
obligé de déplacer la femme. » * 

Mr. Baker Brôwn, de son côté, s'est attabhé à combattre la 
ten^nce à la Rétraction des lèvres de la plaie après leur réu- 
nion (4}! « Le périnée, dit-il, est composé depeau, d^aponévroses 

'-'-'-''-/ ' * : ■ •• 

(I) B»keF BfoifQt Surgical diseases of woineo,ie Bd. Londou, J. W. 
DAVlet, IMI . 
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et de muscles ; ces derniers élant le constriclor vaginœ, le 
transversalis perinœi et le sphincter ani, qui tous se rencon- 
trent, ou mieux, ont leur insertion commune au centre du 
périnée. De cette disposition il s'ensuit que lorsqu'ils sont 
divisés sur la ligne de leur centre commun, comme il arrive le 
plus souvent, ces muscles par leur contraction sépareront 
nécessairement les côtés de la fissure. » Pour détruire cet effet 
de la contraction musculaire, M. Brown a imaginé de déte- 
cher le point fixe d'insertion de ces muscles à Tes coccyx par 
une incision; la contraction musculaire ne se faisant plus de 
cette manière vers le coccyx, elle ne tendra pas à séparer le 
périnée divisé. 

Après avoir complété lavivement des parties, M. Brovvn 
introduit dans l'anus, en le guidant sur l'index de la main 
gauche, un bistouri droit et mince à pointe mousse, et il le 
plonge rapidement dans les lissuî» de chaque côté du coccyx 
à un quart de pouce environ en avant de l'insertion du sphincter 
ani ; il fait ainsi une incision perpendiculaire aux fibres mus- 
culaires dont la longueur à la peau est d'un ou môme de deux 
pouces, et qui divise la peau, le tissu celuUaire sous-cutane et 
les fibres les plus superficielles du muscle sphincter, laissant 
intactes les fibres profgndes. 

M Brown réunit ensuite la plaie au moyen de deux ou trois 
sutures enchevillées, et en outre il place entre les sutures 
principales des points de suture interrompue. Pour ces sutures 
profondes M. Brown recommande de se servir d'une ficelle 
bien cirée, parce qu'il croit que cette substance irrite moids, et 
cause moins de suppuration que la soie ; mais pour les sutures 
interrompues il préfère le fil de fer, le fil d'argent ou le fil de 
cuivre argenté. Le procédé de M. Langenbeck comme celui de 
M Baker Brown ont eu beaucoup do succès dans les mains de 
leurs auteurs. Ainsi M. Verhaeghe a publié 7 cas d'opérations 
par son procédé qui sont 7 succès. Cependant, le dédoublement 
de la cloison recto-vaginale est un procédé difficile à exécuter, 
et complique beaucoup l'opération ; le lambeau qui en résulte, 
comme tous les lambeaux transplantés, estexposé à se sphacéler. 
Mais la plus grande objection qu'on peut faire à ce procédé, 
c'est que le dédoublement de la cloison ne paraît paa néces- 
saire au succès de Topération -, Dieffenbach réussissait très bien 
sans songer à ce dédoublement, qui n'a môme pas l'avantage de 
dispenser des incisions semi-lunaires latérales, qui elles-mômes 
ont des inconvénients. Dans la pratique on préférera rarement 
un procédé difficile et compliqué, s'il est possible d'arriver 
au môme but par une voie plus directe et plut facile ; aussi, 
tout en admirant lingénosité de M. Langenbeck. qui a imaginé 
ce procédé, et l'habileté de M. Verhaeghe qui Ta exécuté avec 
tant de succès, nous ne pensons pas que celto méthode soit 
génér$ilemont adoptée. 

La méthode de M. Baker Brown off're des inconvénients d'une 
autre nature ; la division du sphincter ani de chaque côté de 
l'os coccyx ne constitue certainement pas une difficulté ; mais 
elle expose à l'incoalinence des selles qui est précisément l'une 
des suileà les plus fâcheuses de la difformité qu'on se propose 
de réparer. Cet accident s est présenté chez l'uao des malades 
de M. Brown (cas xxx). M. Brown a publié en résumé l'histoire 
de 81 cas où il a pratiqué la restauration du pennés. Dans 5 
cas on a dû opérer plus d'une fois avant do réussir; ainsi, il a 
fallu «.opérations pour guérir les malados qui font le sujet 
<ies observations xxiv, xxxm, xxxvi. xuii, et 3 opérations pour 
guérir la malade xli. En outre, dans 3 cas les sutures ont Vi 



ôtre retirées avant d'avoir produit leur effet à cause de l'état 
général de la malade (xxix, xxv, xxxiii], et il a fallu répéter 
l'opération plus tard. Ces cas représentent donc en réalité 90 
opérations qui ont fourni le résultat suivant : 3 morts ; K cas 
d'insuccès absolu ; 3 cas de succès partiel ; 3 cas oh l'opération 
a laissé subsister une petite fistule recto-vaginale sans gravité 
d'ailleurs, et 80 cas de succès complet. Mais de ces chiffres, 
qui font ressortir d'une manière si remarquable les bons ré- 
sultats de l'opération pour la restauration du périnée, on ne 
peut rien conclure quant à l'utilité de la section du muscle 
sphincter de chaque côté du coccyx ; cette section n'a pas été 
pratiquée dans tous les cas, et un grand nombre des observa- 
tions de M. Brown sont tellement concises, qu'il est impossible 
de séparer les cas oii elle a été pratiquée de ceux où elle a été 
jugée inutile. M. Brown lui-même dit qu'il ne pratiquerait 
pas à l'avenir cette section dans les cas récents ou dans ceux 
qui n'offrent pas uno grande gravité. En effet, il semble 
que les cas où cette section serait indispensable peuvent être 
restreints dans des limites très étroites, surtout depuis que 
l'emploi des fils métalliques permet d'opérer dans des condi- 
tions plus avantageuses. La rigidité plus grande des fils métal- 
liques maintient le rapprochement des lambeaux, et offre une 
résistance sufllsante à la contraction des fibres musculaires; 
de plus, comme lu suppuration ne s'établit pas dans le trajet 
des nis, les parties ne se relâchent pas, et les rapports exacts 
établis au moment de l'opération ne sont pas dérangés jusqu'à 
la réunion parfaite. 

Dans le cas qui est l'occasion de ces remarques, j'ai cherché 
à appliquer les préceptes de M. Verhaeghe et de M. Baker 
Brown autant qu'ils me semblaient convenir dans les circons- 
tances où je me trouvais. Je n'ai pas voulu pratiquer ni le 
dédoublement de la cloison avec les incisions latérales de Dief- 
fenbach. ni la section du sphincter ani sur les côtés du coccyx; 
mais j'ai avivé profondément et j'ai réuni par des grande.<i 
anses de iil de fer ; comme de cette manière le contact éiaii 
parfait, dans la profondeur comme à la superficie de la plaie, 
je n'ai môme pas cru nécessaire d'appliquer des points de 
suture interrompue ou entortillée entre les sutures principales, 
elle succès a justifié ma conduite; mais, ce succès je l attribue 
surtout à l'usage des ligatures métalliques, et il vient à l'ap- 
pui de la critique que je me suis permise des procédés de 
MM. Verhaeghe et Baker Brown. Le succès obtenu par M. Ver- 
nouil à Paris dans un cas où il a également pratiqué Ih suture 
métallique simple, est un nouvel argument en faveur de celte 
manière de voir. 

Je suis loin de prétendre que les procédés de l'un ou de l'au- 
tre de ces chirurgiens ne doivent jamais être employés. Je crois 
au contraire qu'ils trouvent leur emploi dans les cas très an- 
ciens ou la configuration naturelle des parties a disparu, et où 
il faut évidemment quelque chose de plus que Tavivemcnt et la 
réunion pour restaurer une partie profondément altérée dans sa 
structure. Mais dans tous les cas d'une dalo récente le procédé 
le plus simple donnerait probablement le meilleur résultat. 

Il est intéressant d'examiner comment se comporte le pen- 
née restauré dans les accouchements suivants. Des 81 
opérées de M. Baker Brown, 45 ont accouché après l'opé- 
ration. Dans 3 cas (i, xx, lvii) il s'est produit une déchi- 
rure partielle qui a été immédiatement réunie par une nouvelle 
8Ulure;dans un cas (vu) le périnée après avoir résisté dans deux 
accouchements, a cédé dans un troisième dans toute son éten- 
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due, et a nécessité plus tard une nouvôUe opération ; dans deux 
cas (xxiY, xLviii) le périnée a cédé au premier accouchement ; 
dans le premier de ces cas une seconde opération eut lieu qui 
a laissé une fistule recto-vaginale. Les sujets de deux de ces 
observations (xx. lvii) étaient enceintes de 3 et 2 mois respec- 
tivement, et M. fiaker Brown n'a pas trouvé dans cette cir- 
constance une contre- indication à Topération, parce qu'il est 
d'avis que les opérations sur les organes sexuels guérissent 
plus rapidement chez les femmes enceintes, à cause delà grande 
activité vitale et nutritive développée par cet état dans ces par- 
ties. Dans les cas oii le périnée s*est éraillé de nouveau, rien ne 
prouve qu'on doive attribuer l'accident à l'opération qui l'a 
restauré, plutôt qu'aux causes qui en avaient produit la déchi- 
rure primitive ; ainsi, dans le cas (vii) où le périnée s'est dé- 
chiré dans un 3"* accouchement après avoir passé par l'épreuve 
de deux accouchements antérieurs , il y a lieu de croire que 
le périnée n'avait pas été convenablement soutenu pendant le 
passage de la tête. Quand aux deux autres cas de déchirure 
complète consécutive, (xxiv, xlviii) Tétroitesse de l'orifice ex- 
terne était telle dans ces cas qu'on avait conseillé l'accou- 
chement prématuré au 7"« mois, si In grossesse survenait, mais 
ce conseil n'avait pas été suivi. Enfin, dans 9ca8(xv, xvi, 
xxvni, XXXII, XL1II, LUI, lxiv, lxy, lxvi) l'accouchement eut 
lieu sans aucun accident. Cependant il est évident que dans 
un accouchement qui survient après la restauration du péri • 
née, l'accoucheur devra porter toute son attention à cet or- 
gane ; s'il ne se dilate pas et si sa déchirure paraît inévitable, 
ce sera le cas de pratiquer de petites incisions latérales pour 
éviter qu'il ne se rompe de nouveau sur la ligne médiane. 

Quand /but-tl opérer? Peut-on pratiquer la suture immédia- 
tement après que la déchirure a eu lieu, ou bien faut-il attendre 
la fin de l'état puerpéral ? On s'est fait pendant un temps un 
vrai épouvantait de l'état puerpéral et on a beaucoup exagéré 
^n importance sur l'issue de cette opération. Écoutons ce que 
dit Roux : « Naguère, en effet, les parties rompues ont subi 
la plus grande violence ; elles ont été soumises à une distension 
extraordinaire; bientôt un gonflement considérable va s'en 
emparer; il faudrait peu de chose pour qu'elles éprouvassent 
ge inflammation des plus vives, et pour que cette inflammation 
prit un f&cbeux caractère ; bientôt aussi elles seront inondées 
par l'écoulement des lochies.» Rien de plus juste que ces réfle- 
xions, mais aujourd'hui elles conduisent à une conclusion toute 
contraire de celle de Roux. Mettez en contact les lèvres de la 
déchirure, et cette plaie si menaçante lorsqu'elle est abandonnée 
à elle-même, disparaît; les parties se collent avec une rapi- 
dité remarquable, et elles sont mieux restaurées qu'elles 
ne pourraient l'être par aucune opération tardive. Quand à la 
gravité de l'opération elle-même, elle est nulle dans ces cas ; 
il n'y a pas à se servir de l'instrument tranchant ; tout se borne 
à placer les fils, et ce n'est certes pas là un procédé bien dou- 
loureux. Comparez les effets sur l'organisme, dont la sensibi- 
lité est exagérée par l'état puerpérale, d'une opération aussi 
insignifiante d'une part, et de l'autre d'une vaste plaie cons- 
tamment baignée par les sécrétions lochiales et parles matières 
stercorales : de quel côté y a-t-il la plus grande probabilité 
d'une réaction fâcheuse sur l'organisme? Mais les arguments 
à priori sont de nulle valeur en présence des faits. Dans 
quelques cas rares, il est vrai, sans autres moyens de coaptation 
que le rapprochement exact des cuisses^la réunion immédiate a eu 
lieu ; Dieffenbach a publié plusieurs observations où il avait 



réuni immédiatement après P: eeN7fu;\v ce Iîl ;cès complet v 
d'autres chirurgiens qui l'ont imite Ouk uU^na le même ré- 
sultat. Parmi les opérations de M. Baker Brown six (lxiv, lxv, 
LXVI, Lxvii, lxviii, lxxii) Ont été immédiates; elles ont toutes 
réussi, malgré l'étendue des dégâts dans plusieurs de ces cas; 
c'est précisément ces opérations qui ont donné les plus beaux 
résultats; la réunion a été immédiate dans tous les cas, et lea 
sutures ont été enlevées le 2* ou le 3* jour; trois de ces fem- 
mes (LXIV, LXV, lxvi) ont accouché plus tard ; non seulement 
le périnée restauré n'a subi aucune éraillure, mais lesmédecins^ 
présents aux couches pouvaient à peine retrouver les traces 
de la cicatrice. 

Lorsque la déchirure date de plusieurs jours, au moment où 
l'on est appelé à la constater, il faut encore opérer sans retara, 
et sans attendre la fin de l'état puerpéral , parce qu'on ne peut 
pas débarrasser trop tôt la malade d'une infirmité dégofit!)nte,et 
d'une plaie de mauvaise nature, qui le plus souvent entretient 
un état de fièvre et de faiblesse et qui met le plus grand obstacle 
à la convalescence. L'expérience prouve d'ailleurs que lorsque 
la plaie est encore récente et no s'est pas recouverte de tissa 
cicatriciel^ il y a moins de tendance à l'écartement du lambeau 
et il faut moins de ligatures pour le maintenir. Craindrait-on 
l'effet sur l'organisme de la douleur causée par l'avivement 
nécessaire dans ces cas? On a la ressource d'administrer le 
chloroforme. M. Brown a opéré avec succès le 5* et le 47*^ 
jour. 

Nous ne pouvons mieux conclure ces observations, qu'en 
rapportant les propositions dans lesquelles M. Baker Brown 
formule les principes à suivre dans le traitement des déchirures 
du périnée, et personne plus que lui n'a le droit de résumer 
l'état de la science en cette matière. 

I*. Les cas les plus graves de déchirure du périnée, quelle 
que soit leur ancienneté, peuvent être guéris par Topératioû. 
M. Brown a opéré avec succès des cas où l'infirmité remontait 
à 10, 44, 47.24, 30 et 36 ans. 

S*. On peut opérer ai^ssitôt après Taccident, non seulement 
sans danger, mais avec un succès presque constant. 

3*. On peut opérer même trois ou quatre jours après l'acci- 
dent, et cela bien que les parties paraissent dans un état 
défavorable. 

4*. Les cas de lacération du périnée qui n'intéressent pas le 
sphincter doivent être guéris afin d'empêcher le prolapsus de 
l'utérus et d'autres dérangements des organes pelviens. 

5*. Le périnée restauré n'est pas nécessairement déchiré et 
il ne porte paa préjudice dans les accouchements subséquents. 



Plais ptNÉTRiifTB de la porntnŒ; oollbction purulents peo- 
PONDB ; GUÉRisoN PAR LBs INJECTIONS IODÉES. Communication 
de M. le Dr. Fénsrlt à la Société Impériale de Médecine. (4) 

Le 43 Septembre 4 S64, je fus appelé à Galata pour donner 
mes soins à un blessé. C'était un homme de 29 ans natif de 
rtle d'Andros, marin, portant une plaie en pleine poitrine. 
C'est un de ses camarades avec lequel il aviit fait, deux joura 
auparavant, de copieuses libations dans un cabaret, qui le 
frappa d'un coup de poignard à la suite d'une rixe. Comme le 
sang jaillissait largement par la plaie, il fut transporté dans une 
pharmacie voisine, où on lui appliqua une espèce de bouchon 

■- 
(I) Voir le numéro d'som page St. 
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pour arrêter i'hémorrbagie, ei un bandage de corps 1res serré. 
.Dans cet état, il fui conduit dn prison où il passa une Irùs 
mauvaise nuit. 

Arrivé auprès du blessé, je le trouve à moiiié couché, pâle, 
respirant avec difOculté et dans un étdt d'aiixiéié ir.3â grande. 
Le pouls était accéléré, résistant; la soif intense; la peau 
chaude. Je constate, au côté droit de la poitrine et au niveau de 
la 7* côte, à 0,03 m. au-dessous du manitlon et à 0,04 m. en 
dehors du sternum, une plaie longue de 0,0 i m. et parallèle 
à la côte. Comme elle était presque cicatrisée, je n'ai pas cru 
prudent de la sonder, mais par les renscigiicinonts que j'ai pu 
recueillir, par Texamen de Tinslrument LrauchaiU et,surtout, pur 
la nature des symptômes exisianls, je crus nvoir affaire à une 
plaie pénétrante de la poitrine. En efîei, la i-ereussion ma révélé 
une niîiiilé complèU: sur un ^iniidj paiiicdu côië droitdu thorax, 
et l'auscultaiion, l'absence du bruit respiratoire ; il y avait ep 
revanche quelques bruits anormaux indiquant la présence d'un 
liquide abondant mêlé à des gaz, et le malade ne pouvait se 
coucher que du côté droit. J'ai prescrit une saignée du bras 
et des boissons diurétiques. Aussitôt après la saignée , lo ma- 
lade se sentit un peu soulagé , il a dormi et passa une nuit 
meilleure que la précédente. 

Le 14 Septembre, je revois le malade avec MM. les Drs. Or- 
lof ttRasis; son état est le môme. Nous prescrivons un pur- 
gatif et l'application d'un vésicatoire sur le dos , du côté de Té- 
pauchement.Le 45,1a respiration est gênée, le pouls petit, faible, 
dépressible; le malade ne peut respirer qu'étant assis sur son 
séant, et cette gêne est encore plus grande le lendemain matin. 
Le 46, vers le soir^ à la suite d'un accès de toux, la plaie s'est 
ouverte et donna issue à une quantité considérable de sang, 
ce qui effraya le malade et les assistants. Appelé en toute hâte, 
je trouvai le sang qui coulait encore, mais le malade respirait 
plus facilement, son pouls était meilleur, l'anxiété moindre et 
la peau d'une chaleur normale. Le sang n'avait pas les carac- 
tères que ce liquide présente quand il vient de couler d'un 
vaisseau sanguin, mais paraissait plutôt avoir séjourné 
quelque temps dans une cavité; il était plus pâle, plus 
aqueux qu'à Tétai normal et n'avait pas de la tendance à 
se coaguler. La percussion indiquait d'ailleurs que i'épa.nche- 
ment thoracique, quoiqu'il existât encore, avait notablement di- 
minué,el l'auscultation taisait entendre le bruit respiratoire dans 
une étendue beaucoup plus considérable. Par conséquent, loin 
de chercher à arrêter 1 écoulement du sang, je me suis atta- 
ché plutôt à en faciliter la sortie, en faisant prendre au ma- 
lade une position convenable. Le 47 Septembreet lesjours sui- 
vants, je continuai à voir le malade avec MM. Orlof etRasis. Le 
sang qui n'avait pas cessé de couler depuis plusieurs jours, s'est 
peu à peu altéré par l'entrée de l'air dans la plaie; deséro-san- 
guin qu'il était, il est devenu sanguino-purulent et enfin pu- 
rulent, malgré tous nos efforts pour empêcher, l'entrée de l'air 
dans la cavité thoracique. En même temps^ une série de nou- 
veaux phénomènes se sont ajoutés à ceux qui avaient existé des 
les premiers jours de l'hémorrhagie, mais qui avaient successi- 
vement diminué, tels que fièvre continue avec exacerbation pres- 
que périodique tous les soirs.sueurs nocturnes,toux accompagnée 
de douleurs spurdes, faiblesse générale , inappétence , soif ar- 
dente ; on constatait en outre une matité considérable vers la 
base du poumon droit, avec absence du bruit respiratoire, et des 
bruits anormaux de frottement et de gargouillement. Cet état 
durait déjà depuis quelques jours , le malade devenait de plus 



en plus faible, la suppuration plus 'abondante ; je pris alors 
le parti de faire dos injections détersives d'abord à Teau sim- 
ple, puis avec de l'eau mêlée à de la teinture d'iode. 

Ainsi, le 4 Novcmbrcj'introduisis dans le trajet flstuleux uae 
sonde élasùi^ue qui pénétra dans une profondeur de 0^04 m., 
puis je poussai le liquide iodé dans la cavité thoracique à l'aide 
d'une seringue, et quoiqu'il n'y pénétrât qu'une petite quantité, 
l'état du malade s'améliora de plus en plus. Je persistai donc 
à répéter les injections, et la suppuration devint moins abon- 
dante qu'auparavant. Le 15 Novembre, rinjeclion iodée ayant 
bien pénéirê, j'ai remarqué qu'une certaine quantité de pùs, pres- 
que pur, sortait de la plaie à la suite du liquide injecté, ce qui 
me fil soup(;ùnnor l'exislencj d'un foyer purulent ne commu- 
niquant pas avec la cavité dans laquelle pénétrait l'injeciion; 
et pour uren assurer je poussai niiC sonde élastique, a.isai pro- 
fondément que possible,vers l'endroit où je percevais des bruiis 
anormaux et de la malité. Après quelques efforts, la sonde pé- 
nétra tout à coup dans une profondeur de 0.21 m. et un érou- 
lement considérable de pusse fit jour à l'extérieur. Je pratiquai 
une nouvelle injection et je laissai une petite quantité de tein- 
ture d'iode dans le foyer purulent. 

Le 16 Novembre, je vis le malade avec M. Orlof. Son élat 
s'était amélioré ; il venait de passer une bonne nuit, et res- 
pirait plus lacilement. Nous essayâmes d'introduire la sonde 
dans le foyer purulent, et elle pénétra à un profondeur de 
0.25 m., dans une cavité vaste et remplie encore d. pus. 
Après 1 écoulement de ce liquide, nous y injectâmes de la 
teinture d'iocîe ( 2/3 de teinture 4^3 d'eau). Le 20, la sup- 
puration continua, mais le pus était moins épais, et sans 
odeur, l'état général plus satisfaisant. Nous pratiquâmes une 
injection de 2 onces de liquide iodé (1^3 d'eau); le liquide 
sorti, nous crûmes avoir vidé complètement le foyer, pour- 
tant il y avait encore matité et des bruits anormaux, l/idée 
doas vint alors de pratiquer l'aspiration à l'aide d'une sonde 
élastique à laquelle nous adaptâmes une bonne seringue. Par 
ce moyen et à notre grand éionnement, nous retirâmes près de 
deux oqucs de pus de nature variable, suivant la position que 
nous donnions au malade, d'abord du pus môle à de la teinture, 
puis du pus séreux et enfin du pus parfaitement lié. Nous 
nuscullâraes immédiatement après, et nous ne trouvâmes que 
quelques frottements lointains là oii des bruits anormaux avaient 
«existé auparavant, et la matilé vers la base du poumon avait 
presque complètement disparu. Le malade se bcntit très sou- 
lagé, comme si on l'avait débarrassé d'un grand fardeau. 
Nous lui fîmes une nouvelle injection iodée pour faciliter l'é- 
coulement du pus, et nous laissâmes une sond» à demeure. 

30 Novembre. Pendant ces dix derniers jours , j'ai continué 
à faire des injections iodées, après avoir enlevé le pus par l'as- 
piration et avoir bien lavé le foyer avec de l'eau simple. Je 
retirai ainsi une quantité considérable de pus; ce fut d'abord 
une oque. puis 300 drachmes., puis enfin 42 onces, sans comp- 
ter ce qui s'en écoula le reste de la journée. En attendant, 
l'état général du malade s'est amélioré; il mange avec appétit 
et dort bien. 

6 Décembre. Bien que la suppuration ait diminué d'une ma- 
nière très sensible, elle est loin encore d'être tarie ; c'est 
pourquoi, après avoir bien lavé le foyer purulent (40 onces 
de liquide y pénètrent facilement], j'ai pratiqué une iojectioa 
avec de la teinture d'iode pure qui détermina une forte sen- 
sation de brdlure. J'ai laissé l'injection pendant ua quart d'heurd 
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^aii« le toytw^pwê je l'as rétirée en y laissait une petite quan- 
tité. NoamIaM loiiqoe, viande rôtie, vin. U pua a d'ailleora 
conaidéraMeveni diminué et e*eat à peine »i par l'aspiration on 
en rétine de 3 à i onces, bien séreux et mêlé avec le liquide 
de rinjeeibm. Tooe les jours on lave la cavité purulente, on 
fait une i^jedion iodée en laissant à demeure une sonde élas- 
tique. 

la Décembre. Amélioration notable ; étal général très bon ; 
le malade repnead de Tembonpoint, il mange et dort très bien-, 
la matilé et très circonscrite, le bruit respiratoire très lointciin 
et quelques froUements. Pendant ces dix derniers jours,la plaie 
rend, avec le pua« quelques parcelles de fausses membranes. 

S4 Décembre, te malade se promène dans sa cbambre, ses 
forces reviennenl, et il se porte aussi bien que possible. Tous 
les accidents ont disparu^ et il ne reste plus qu*ttn écoulement 
de pus peu conaîdérable. La quantité de liquide qui pénètre 
dans la cavité purulente a considérablement diminuée, et on 
continue à ta laver et à y injecter tous les deux jours de la 
teinture presque pure. 

29 Décembre. Le malade sort de sa chambre et descend dans 
le rue *, il mange et dort bien ; la respiration ne présenta rien 
d'anormal, il n'^ a pas de la toux. Il ne reste qu'un trajet lis • 
tuleux. par où s'écoule une faible quantité de pus, un larmoie- 
ment purubnt. On continue les injections iodées, mais c'est à 
peine si une once de ce liquide peut pénétrer dans ce qui reste 
encore de l'ancien foyer. L'écoulement de pus est réduit à si peu 
de chose, que cela ne m'a pas paru une raison sufOsante pour 
empêcher le départ du malade pour son pays. Aussi, tout en lui 
recommandant de continuer encore les injections, je le con- 
gédiai. J'ai appris depuis (30 Mars], qu'il si* portait bien et 
qu'il ne lui restait qu'un tout petit trajet lisluleux. 

A propos de cet observation, je me permeltrai ?)uelques 
reflexions: d'abord, lorsqu'on se trouve en présence d'une plaie 
pénétrante de la poitrine, il ne faut pas, pour empêcher l'écou- 
lement du sang^ boucher brulaleuienl la plaie, car le sang 
pourrait s'épancher alors dans la cavité thoracique et pro- 
duire ainsi des complications fâcheuses potir l'avenir. Je ne 
veux pas dire par là qu'il convient de laisser dans tous les cas 
le sang s'écouler à l'extérieur et épuiser le malade, mais il faut 
tâcher de Tempécher de s'écouler dans la cavité thoracique, 
soit par la ligature du vaisseau blessé, soit pas d'autres moyens 
hémostatiques. 

L'épanchement une fois constaté, je préférerai , surtout s'il 
est considérable , pratiquer une ouverture dans la partie la 
plus déclive du thorax, plutôt que de courir les chances d'une 
absorption qui n'est jamais sans danger. 

Si l'on a laissé la suppuration s'établir, je crois utile l'em- 
ploi, dès le commencement, dès injections iodées et surtout de 
la teinture d'iode pure. 

Souvent ces sortes de plaies tendent à devenir fistuleuses, 
soit parce que le trajet est très étroit pour laisser sortir libre- 
ment le pus, ou parce que l'oriflce de la plaieest trop élevé par 
rapport au foyer purulent. Dans le premier cas, nous croyons 
utile d'élargir l'ouvertufie dfi la plaie et donner hbre issue au 
liquide purulent ; dans le second cas, il vaut mieux se décider 
è pratiquer une contre-ouverture dans les parties les plus dé- 
clives du foyer purulent. Une pareille ouverture bien exé- 
cutée n'offre d'ailleurs aucun danger sérieux, puisque le foyer 
purulent est ordinairement circonscrit et Isolé par des adhé- 
rances très épaisses et résistantes, de sorte que le pus ne pou- 



vant plus rester dans la cavité qui le produit, la tendance de le 
plaie à devenir .fiatuleuse cesse, et la guérison complète s'ob* 
tieni plue fadlemeni. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECIltE 

CovFCl-nsmMi dsi séances des H, ^b et 22 Août. 

Séance du 8 Jo^.— Présidence de M. Léon, Vice-Président. 

M. le rapporteur de la commission pour l'admission des 
membres correspondants, lit un rapport favorable à la candi- 
dature de M. le Dr. Porget qui est élu membre correspondant 
de la Société. 

M. Paado a ta parole sur les accidents d'empoisonnement du 
Jardin des Fleurs. A son avis, tous les cas cités dans la der- 
nière séance, dont il ne conteste pas l'exactitude quant aux 
symptômes qu'ils ont offerts à l'observation, ne sont pas con- 
cluants, tant que l'analyse chimique n'en aura pas démontré 
la nature ; et celte analyse est d'autant plus nécessaire que 
beaucoup de personnes qui ont pris la glace à la crème n'en 
ont point souffert, tandis que d'autres personnes qui se sont 
servies d'autres reffraichissements en ont été tout de même af- 
fectées. 11 est d'ailleurs notoire, ajoute M. Pardo, que pen- 
dant la saison d'été on observe ici des cas semblables, caracté- 
risés par les vomissements el la diarrhée , qui sont l'effet soit 
d'une indigestion, soit de l'abus des boissons froides, le corps 
étant eu tcanspi ration, soit aussi des bains do mer En somme, 
M. Pardo croit qu'en l'étal de la ({ucslion, il est iuipossible de 
dire avec certitude que les accidents du Jardin soient plutôt 
sous la dépendance d'une intoxication que sous l'influence épi- 
démique de la saison. 

M. Pardo saisit cette occasioti pour appeler rattention de 
la Société sur lés nombreuses sophistications des substances 
alimentaires, des boissons on général, et du lait en particulier 
dont la consommation augmente tous les jours, et avec elle la 
fraude a l'abri de l'impunitû. 

M. Dblla Sudua. Lors des premiers accidents du Jardin, on 
a saisi quelques cuillers que l'on a dit couverts de sels de 
cuivre. Quand ces accidents se sont renouvelés pour la seconde 
fois, une commission do médecins fut chargée de faire une 
enquête par ordre du ministère de la police qui envoya à 
l'École de Médecine quelques ustensiles, entre autres des 
cuillers de laiton très propres, une sorbetière et quatre flacons 
de sirop de groseille bien cachetés. Un examen attentif et Ta- 
nalyse chimique n'ont rien révélé de toxique dans tous ces 
objets. J'ai aussi examiné une petite quantité de matières re- 
cuillies par M. Castaidi et provenant des déjections alvines 
d'une malade \ mais l'analyse de ces matières, dont la quan- 
tité était insuflisanlo pour les soumettre à l'épreuve de tous les 
réactifs nécessaires, n'a absolument rien fourni. Ija municipa- 
lité du 6** Cercle envoya à l'École de Médecine 24 flacons de 
lait, pris chez tous les laitiers qui alimentent Péra, mais le lait 
était tourné. Or, il est certain que dans l'état de fermentation 
du lait, l'acide lactique ayant agi sur les composés organiques, 
on ne pouvait y découvrir qu'un poison minéral, et l'analyse 
en a démontré Tabsence complète. 

Tous les renseignements, poursuit M. Délia Sudda, confirment 
d'ailleurs le fait que c'est l'ingestion de la glace à la crème 
qui a déterminé les accidents du Jardin^ car des^personnes 
qui avaient pris d'autres refraichissements, et même des glacea 
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4aux fruits ea quantité considérable, en furent exemptes. M. 
Délia Sudda regrette quel!, le Dr. Sinapiao lib soit pas présent 
à cette discussion, car il aurait pu donner des détails curieux 
^ur des accidents pareils sunrenus récemment chez une famille* 
habitant le village de Tchingel-keuy.qui a pris, sclun sa coutu- 
me, du lait tout chaud trait à Tinstant des pis de la vache, 
tandis que d'autres personnes qui ont bu le môme jour de ce 
même lait cuti n'en ont rien souffert. Du reste, if croit ëavoir 
que la sophistication du lait, on la fait dans ce pays par un 
liquide très innocent, Teau pure, à laquelle on ajoute, pour em. 
pécher la fermentation, une petite quantité d'eau alcaline à la 
•cendre de charbon. M. Délia Sudda regrette que ces renseigne- 
ments, bornés à si peu de choses, soient insiifïlsants pour jeter 
quelque lumière sur l'objet de cette discus^iun. 

Passant ensuite à la question dj poiicehy^nénique à laquelle 
a fait allusion M. Pardo, M. Della-Sudda annonce qu'une com- 
mission ohimico-lé^ale , instituée à l'Ëcoie de Médecine, a 
retracé dans un travail spécial, qui vient d'être transmis à la 
Municipalité, les inconvénients qui résultent de Tincurie des 
autorités chargées de surveiller la vente des denrées alimen- 
taires et des boissons, et il engage la Société d^éclaircr sur ce 
même objet l'administration municipale. 

M. Sghinas fait observer que l'incurie des autorités, relative- 
ment aux fruits verts ou pourris qui foisonnent impunément 
dans les marchés et deviennent une cause d'accidents graves 
pour ceux qui en usent, est impardonnable. 

M. Ottoni croit que pour éclaircir la question des accidents 
du Jardin, il faudrait savoir si de pareils accidents ont été 
observés dans des maisons qui se pourvoient de lait chez le 
même fournisseur. 

M. Callias dit que de tout ce qui vient d'être rapporté, il 
n'y a que deux conclusions possibles, et qu'il faut opter entre 
l'empoisonnement et un refroidissement si fréquent à cette 
époque de l'année par suite du trouble de l'équilibre qui s'o- 
père entre les téguments externes et la muqueuse gastro- 
intestinale, et qui détermine des cas de cholérine et de choléra 
«poradique. M. Callias cite un cas analogue à celui du Jardin 
des Fleurs, survenu dans un café de Paris et rapporté dans le 
traité de pathologie d'Andral, rédigé par M. Amédée Latour. 
L'expertise faite à cette occasion par Orfila avait démontré que 
les raffraichissements fournis par ce café étaient d'excellente 
qualité, et les accidents ont été attribués à un refroidissement. 

M. Castaldi ne nie pas qu'un refroidissement, ou, comme dit 
M. Callias, le trouble de l'équilibre entre la chaleur interne et 
la chaleur externe du corps, ne puisse devenir une cause d'ac- 
cidents de ce genre ; mais ce qu'il ne saurait comprendre, c'est 
que le Jardin seul et une seule espèce de glace aient eu le pri- 
vilège exclusif de donner lé choléra. 

M. Callias réplique qu'il a eu occasion ces jours-ci d'obser- 
ver des cas de vomissement et de diarrhée chez des femmes 
turques qui avaient pris des glaces. Fi pense' qu'il serait utile 
de proposer au gouvernement de désigner des médecins char- 
gés de veiller à la santé publique. 

M. Paroo répond qu'il ne faut pas précipiter les choses et 
avoir l'air d'agir d'après le fameux adage past Aoc, ergo propUr 
hoc. S'il est utile d'appeler l'attention du gouvernement sûr les 
moyens propres à empêcher le renouvellement de ces acci- 
^entSi il ne faut pas, par des démarches intempestives, (liire 
accroire que nous admettons comme un fait avéré de simples 
présomptions qui manquent de preuves et qu'on peut attri- 



buer,avec plus de vraisemblance, à la coBstiitttion ndèdscale de 
la saison. En effet, M. Pardo cite un cas de mort sut^enn à rtle 
des Princes, et plusieurs malades sous traiicmont q^i ont offert 
des symptômes tout à fait semblables à ceunc des prétendus 
victimes du Jardin des Fleurs. Dans le doiKCj il engage la So- 
ciété de s'abstenir d'une déclaration positive. 

M. le Président propose de renvoyer cette question à la 
Commission d'hygiène. ^ * • 

M. ScHrsfAS formule ainsi cette proposition qui est adoptée. 
La Commission d'hygiène fera un rapport qui sera soumis eu 
gouvernement pour appeler son attention sur le débit des 
substances alimentaires. 

M. le Président annonce que vendredi prochain, 45 Ao6t, il 
y anra, conformément aux statuts, une séence extraordinaire 
de la Société pour procéder au renouvellement du bureau. 

Séance extraordinaire du 45 i4ou^— Présidence de M. Bar« 
TOLETTI. • • 

M. le Président annonnce à la Société que la réunion extraor- 
dinaire d'aujourd'hui a pour objet, selon la teneur des statuts, 
l'élection du nouveau Président et des autres membres du bu- 
reau. 

Au premier tour de scrutin, M. fiarozzi est élu Président, 
mais il prie avec insistance la Société de porter son choix sur 
un autre de ses membres. En conséquence, on passe à une se- 
conde élection. 

M. Sarell obtient la majorité des voix et est proclamé Pré- 
sident de la Société. 

MM. Mavrogény et Pardo sont nommés Vice-Présidents, M. 
Apostolidès est réélu Secrétaire-Général, M.HûBscHest nommé 
Secrétaire-Spécial et M. Naranzi Trésorier. 

M. Eartoletti, avant de quitter le fauteuil de la présidence, 
s'exprime en ces termes ; 

Messieurs^ nous voilà arrivés au terme de la mission que vous 
m*avez confiée. Dans l'exercise de ma charge, je me suis at- 
taché à remplir mes devoirs autant que mes faibles moyens me 
l'ont permis. Si j'y ai réussi ou non, vous en êtes les juges 
comme vous avez été mes soutiens. C'est une question que je 
vous laisse décider dans votre impartialité. 

Permettez-moi de juger, à mon tour, la situation de la So- 
ciété avec la même franchise que je réclame de vous. Je vous 
dirai la vérité telle que je la sens et que vous la sentez aussi, 
je n'en doute pas. La Société a marché dans la première pé- 
riode de ma présidence assez convenablement pour faire 
présager qu'elle n'aurait pas faibli jusqu'au bout du semestre; 
la discussion a été intéressante et vivace^ et les travaux n'ont 
pas manqué. Mais tout à coup une indifférence regrettable s'est 
emparée des esprits, la paresse a succédé à l'ardeur d autrefois 
et les séances ont été aussi peu animées que jamais. Je neveux 
pas cependant être trop sévère dans mon jugement et je fais 
la part de la saison qui est une des plus pénibles pour les pra- 
ticiens de Constantinople. Cette circonstance justifie jusqu à un 
certain point la torpeur que je vous signale, mais non pas 
absolument. Aussi j'aime à penser que ce n'est qu'un moment 
d'arrêt qui sera suivi d'une prochaine et salutaire réaction, 
dont les éléments ne manquent pas au sein de la Société. 

La Gazette s'est elle-même ressentie de cette situation. Sans 
compter les retards qu'éprouve sa publication, nous ne som- 
mes plus dans le cas d'être embarrassés du choix des tra- 
vaux; et si elle a pu se maintenir au niveau oii elle est. c'est 
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grâce aux efforts de^quelques-uns^ auxquels je me plais de 
rendre un hommage mérité. ^ 

Je vous félicite, Messieurs, de la bonne harmonie qui à pré- 
valu parmi nous, nonobstant * quelques menaces d'orage que 
votre modération a su conjurer, tout en proclamant des prin- 
cipes de moralité professionnelle qui marquent une étape de 
plus vers le progrès et dbni tout le corps médical doit vous sa- 
voir gré. 

L'état pécuniaire de la Société s*est sensiblement amélioré, 
et elle a pu faire face à toutes ses dépenses et satisfaire en 
mômo'tQmps à quelques dettes que la dureté des temps lui 
avait fait contracter. 

En somme. Messieurs, malgré les symptômes fâcheux que 
je me suis permis de vous signaler, la Société ne laisse pas 
que d'inspirer la confiance d'un avenir satisfaisant, et il ne dé- 
pend que de vous de réaliser cet avenir. 

Sur la proposition de M. Naranzi, la Société vote des re- 
merciments à M. Bartoletti et à tous les membres du bureau 
sortant. 

Séance dfi 22 aoûi.— Présidence de M.Pabdo, Vice-Président. 

La Société procède à l'élection d'un secrétaire-spécial, polir 
remplacer M. Hûbscb démissionaire. M. Léon est nommé à l'u- 
nanimité des voix. 

M. le PKÉsmENT présente la liste des commissions : sont 
nommés; 

Au Comité de publication de la Gazette : MM. Barozzi, Cal- 
lias. Castaldi, Cousovich, Dblu Sodda, Fauvel, Léon, Fé- 

NERLT, MONGERI Ct NaRANZI (1). 

Au Comité d'hygiène: MM. Cousovich, DellaSudda, Le- 

MONIDÈS, MlLLINGEN, PARDO, RaSIS, SCHINAS, fi. SPADARO, ZeN- 
NARO et ZOGRAPHOS. 

A la Commission pour l'admission des membres titulaires: 
MM. Léon, Mavrogény et Sinapian. 

A la Commission des membres honoraires et correspondants: 
MM. Carathéodory, Coïdan et Rasis. 

A la Commission de la bibliothèque: MM. fiAROzzi, Coïdan, 
Mavrogény et B. Spadaro. 

A la Commission de la caisse de secours ; MM. De Castro, 
Fauvel, Sarell, Stamatiadès et Zennaro ; 

REVUE DE LA PRESSE. 

Spîaa bifida oodpiUi.H7perpl«iîe cérébrale «veo enoéphalooèle. 
Hernie diephragmatique. 

La rareté de ces lésions nous engage à consigner ici les prin- 
cipaux détails d'une communication faite par M. Yirchow à la 
Société obstétricale de Berlin. Il s'agit d'un enfant né à sept 
mois d'une mère rachitique ; quoiqu'il y eût une présentation 
des pieds, l'accouchement avait été naturel. Quelques instants 
avant la naissance, on percevait encore les mouvements de 
l'enfknt ; mais au moment où il fut mis au jour, il ne donnait 
plus signe dévie. La moitié inférieure du corps avait une con- 
formation normale, mais la tête, renversée en arrière, 
était^ fixée dans cette position de telle sorte que l'occiput 
paraissait adhérer aux vertèbres lombaires; après la sec- 
tion des téguments on put redresser un peu la tête, et 
apercevoir la surface fortement concave de la région dorsale. 
La partie antérieure du crâne était régulière ; de chaque pa- 

(Il Le eouveen comité de pnblicstioo entre en fonction le 1er Octob. 



riétal aaiseait une petite lame osseuse qui représentait les é- 
cailles isolées de l'occipital ; ces lames se perdaient en arrièr» 
dans un renflement en forme de vessie. Or, l'occipital doit 
être considéré comme une vertèbre ; il existait donc là un 
spina bifida oedpitif. L'ouverture de la tumeur montra une 
différence considérable dans le développement des deux bémis^ 
phères cérébraux ; le gaucho remplissant la presque totalité da 
renflement occipital, avait agi par compression de gauche à 
droite, et l'hémisphère de ce côté était réduit à une mince la- 
melle. Immédiatement au-dessous de cette tumeur il y en a» 
vait une autre plus petite, qui renfermait le cervelet sous forme 
d'une masse solide fortement condensée ; plus profondément 
encore on trovait une fissure du canal vertébral, qui ne conte** 
naît guère que la queue de cheval. 

L'hémisphère gauche, augmenté; de volume, était constitué 
par du tissu cérébral compacte, et les cavités ventriculaires 
n'étaient point dilatées, de sorte qu'il s'agissait ici, non pas 
d'une hydrocéphalie, mais d'une véritable hyperplasie du cer- 
veau avec encéphalocèle consécutive. Cette disposition , d'une 
rareté extrême, explique à la fois le défaut de soudure des deux 
moitiés de l'occipital, et la compression de l'hémisphère droite 

Ce même fœtus présentait, en outre, une hernie diaphrag- 
matîqce. La cavité thoracique gauche était tout entière occu- 
pée par les intestins, qui avaient presque annihilé, par com- 
pression, le poumon de ce côté. La masse intestinale (estomac, 
côlon, duodénum) était recouverte par une mince membrane 
formée aux dépens du diaphragme comme un sac herniaire. Le 
foie était légèrement repoussé à droito ; on ne trouvait au-des- 
sous de lui que quelques anses intestinales. (Monatsschrift fur 
Gêb^rt8kundB, }\}m 186S.) 
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TranifixioB de rabdomen par un ooup de baloimelte ; guériion. 

Dans un numéro de ce journal, nous rapportions, il y a 
quelques mois, l'histoire d'un soldat anglais percé accidentel'- 
lement par sa baïonnette pendant l'expédition de Chine, et 
guéri en quelques jours. L* American Médical Times nous ap- 
porte un second exemple de guérison; mais-celui-ci est entouré 
d'une mise en scène d'atrocités que malheureusement on ne 
peut se refuser à croire, et nous nous bornons à traduire le 
récit du docteur Irwin^ médecin inspecteur de la 4* division 
de l'armée de i'Ohio, qui ne guérit son malade que pour le voir 
pendre. 

Au commencement de Février 48M, les diverses tribus 
d'Indiens Âpaches, habitant les régions montagneuses d'Âri- 
gona> se soulevèrent contre le gouvernement, et commirent 
toute sorte d'atrocités* Des prisonniers moururent de faim, 
d'autres furent liés au poteau et subirent la torture de la cible, 
d'autres Airent pendus par les pieds au-dessus du foyer qui 
devait les consumer. C'est pendant cette féroce croisade que 
je fus témoin du fait suivant : 

Un détachement de troupes américaines fut cerné par un 
parti considérable d'Indiens qui chercha a le faire prisonnier. 
Nous avions entre les mains quelques otages indiens qui ré* 
pondaient de la sfireté de quelques-uns de nos concitoyens, 
pri^nniers des Apaches, et que nous désirions échanger. Les 
otages que nous possédions cherchèrent à s'échapper en ren- 
versant leurs gardiens. 
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Un robuste alhlèle de vingi cinq-ans Ait frappé par une 
sentinelle d'un coup de baïonnette, et tenu cloué s\ir le sol par 
Tanne qui le traversait de part en pari. La baïonnette untra 
dans l'atûioiiien par la partie supérieure et antérieure de rhy*- 
pocbondre gauche et vint sortir en arrière du e6té correêpon- 
dant, ik t pouces environ de la colonne vertébrale. Le blessé 
tai maintenu ainsi pour quelques instants jusqu'à oe qu'une 
force suffisante fût venue s'assurer de lui et de tes comparons. 

Une grande faiblesse suivit la blessure; lliémorrtiagte fut 
légère, et cette grave lésion n'amena pas d'autres accidents. 
L'Indien fut garrotté, placé sur le dos. et Ton appliqua sur les 
plaies de compresses imbihces d'eau de neige ; la diète la plus 
sévère fut prescrite, et le quatrième jour les plaies étaient 
guéries par première inlcniion. liC blessé ne 5ie plaîgoait d'au- 
cune douleur, ce (]ne j'attribuais ù l'ori^ieil do sa race : car, 
étant frère du chef do ^a tribu, il n éiuil pas de sa di^niilé de 
manifester aucune souft*rance physique ou morale. 

Le neuvième jour, il se rendit à pied au lieu de l'exécution, 
et fut avec cinq de ses compagnons pendu aux branches de 
deux chaînes qui couvraient de leur ombre les tombes de 
quatorze des nôtres, torturés par les sauvagcis. Désirant faire 
un exemple, nous laissâmes les corps pendre d'une manière 
permanente, ce qui m'empéiha de faire l'autopsie — (American 
Médical Times, et Gazette Hebd, 45 Aofil.) 



lallueaee des eigarei sur la produetîoa de r«ngm€ de poUriae 

M. Beau, dans un mémoire dont il a donné lecture à TAca- 
démie dans une des dernières séances, a lancé un nouveau 
réquisitoire contre rusaj^e du tabac. Tout u été dit pour iocri- 
miner ou pour justifier cet usage, qui tend à :9e propager de 
plus en plus. Si les nombreux griefs dont on l'a accusé son 
empreints d'une évidente exagération, il faut reconnaître, d'un 
autre côte, qu'on n'a eu que d'assez faibles raisons pour lo dé- 
fondre, si ce n'est toutefois le plaisir passager qu*il peut 
procurer. Aussi, sans nous effrayer outre me^iure de ses con- 
séquences possibles sur la santé, le verrions-nous bans regret 
tomber sous les efforts combinés de l'hygiène et de la morale. 

Mais il ne s'agît dans le mémoire de II. Beau ni de l'influence 
du tabac sur les mœurs, ni môme de ses effets généraux sur 
Torganisme. Notre savant confrère n'a en vue qu'un point cir- 
conscrit et limité de l'histoire palhogéné:fique de cet agent. 
D'après quelques observations qu'il a lecueillies, et qui con- 
corderaient à certains égards avec les expériences de M. Ci. 
Bernard, relatives a Taction toxique élective de la nicotine sur 
le cœur, M. Beau a été«onduit à considérer la fumée de tabac 
comme une cause de l'angine de poitrine. 

Nous ne contestons pas que dans les faits invoqués à l'appui 
de cette proposition, il n'y ait, en effet, quelques motifs plau- 
sibles d'assigner à l'habitude de fumer un réle plus ou moins 
important dans la production des accidents dont M. Beau a été 
témoin. Mais de là à la généralisation de cette éliologie. il y a 
encore loin. Pour arriver à légitimer celte déduction, il faudrait 
examiner une à une toutes les observations d'angine de poi- 
trine consignées dans les annales de la science, et reohercher 
dans les antécédents (ce qui ne serait pas toujours facile) si 
l'usage de fumer entrait dans les habitudes des sujets atteints 
de cette affection^ et si, alors môme que cette relation serait 
démontrée, il n'y aurait . pas lieu encore de faire une part 
égale ou même plus large à d'autres influences. [Gaz. des ffâp.) 



MoRTÂi.tTi; DE CoifSTurmnwiJi. 

Pendant le mois de Sépher. 

(du ta Juillet au » Ao«t.) 

^ , I hommes 171 i ^.« 

Musulmans J ^^^^^^ |gç j 567 

„. ... V hommes ISO i ,., 

Chrétiens j femmes m J. '** 

- ,,.. i hommes W ( ^- 

rsraéliles j femmes 10 | ^ 

ToUl . . . 72S 

AugmiMiintion de 5S décès par rapport a« mois précédent. 



ERttATUM.—\ page SO, V colonne, ligna S8, au liou de 
c pris à l'extrémité inférîenro du cubitus fraclofé, la partie in- 
férieure du raiui ayant éié emportée • lises caensporté l'ex- 
trémité inférieure d.i cubitus qui était fraclufée, el enlevé un 
morceau analogue de la partie inférieure du radius.» 



taltriv à Ortekral an nlTeaci dici ■••pliors 
pur Wi. nitter. 

Mois b'AoM t9««. 
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BULLETIN. 

CONSTàNTINOPLE, 4 OCTOBRE 4862. 
Noug nous proposons, comme nous l'avons déjà fait 
autrefois k diverses reprises, de jeter un coup d'oeil ré- 
trospectif sur la constitution médicale de Constanttnople, 
'On reprenant la question au point oii l'a laissée la Gazet- 
te^ c'est à dire au commencement du dernier hiver. Ce 
travail, ainsi continué sans lacunes pendant un certain 
nombre d'années, sera, nous Tempérons, d'un grand in- 
térêt, ri permettra de saisir les modifications offertes 
•dans le caractère et la nature des maladies régnantes et 
peut être de les EaUacher à des causes bien déterminées. 
Mats il importe, pour cela, que l'exposé soit le tableau 
4dèle— quoique dessiné l grands traits— des maladies 
mises en présence des conditions météorologiques du 



moment; il faut qu'il repose sur des données positiveset 
qu'il ne soit pas une appréciation de fantaisie faite sur 
des souvenirs plus ou moins Yagues, ou en vue de sou- 
tenir une idée préconçue. 

Nous nous sommes conformé à ces préceptes autant 
qu'il nous l'a été possible. Nous n -avons pas dsaiotidteii^- 
nuyer nos lecteurs par certains détails arides, et par dn 
des répétitions peut être fastidieuses, mais selon t omis 
nécessaires. En terminant, nous avons «essayé de répan- 
dre aux critiques dont la pratique des médecins de Oon^^ 
stantinople a été dernièrement l'objet dans l'un destpré^ 
cédents numéros de ce journal. 

Voyons d'abord quelle a été la constitution météoro^» 
logique des dix mois dont nous allons tracer rhistoira 
médicale. 

Après un automne magnifique, la saison d'hiver com- 



FBniLLBTON. 



Avts-voat lu le fiMiakloQ de la Gautêê Médicale d^OHent inti- 
tolé : € Baeore qmlqttes nioU lor l'hygièDe pobliqae» t Telle est 
Ujqaes^ioa qii«»depais quelques jourt^s'adresseot les habltaots ds 
U CapiUle Eh Ûeo, oui, je l'ai le, repondis-je à mon tour, à 
qvtelqoes pers^eoes; pourquoi ceUe qutstkHi't qu'esl-eo qu'il y a t 
Il ,y a^ m'a-rt^oD i^ada, toet ce qu'il fiaut pour faira émigrer en 
ooafio la popnl#Upp. En fait» il n'y a plus moyen do Tirro dans 
uoe viUer où touioa loa denrées «liinoalairoa^ sans exception, sont 
tanaTaises, avariées, falsifiées, corrompues, empoisonnées. Il fbul 
f^.ifa p^m^eM ei perli« lopins tei„€ag o'esl un miracle si l'on 
Tît encoce; nop seaJldPae^ les oomostibles^ id» boissons» les li- 
•q^fuçs, les CQ|ieomiBaUoQs.da tout geano oool corrompues et em- 
ppi«9nAiiM| #ais Tair qaTon y reapire-osiemposfé^ et ce qui plus 
flt^ jesméAf^ameaU que l'on vendiàpm d'or^ seul manvaU dC 
4f9|liptitfi4a« Tout eaiieisaai DoosidiBinS leé médoeins, dans oa 



pays, et, en tombant malade, si la maladie toos épargne, léd 
pharmaciens vous tuent, lies inlorleeoleurs,. à ce>quo j'aî db^ 
serve, parlaient tiès sérieusementi et lenr^oonvictioa jasiiflait 
lear stupéfaction et leur effcoi« J'avais beau leur dire qtfo oo qu'ils 
aTençaiont n'avait pour foadoment que qoelques* faits isolés, 
qa'ils exagéraient U portée des abus signaléa dans le fettilletoil 
de la Gazette \ il n'en démocdsient pas et mo >ronvoyaiont'è Vtt^ 
ticle du Dr. Pardo. 

Le Dr. Pardo, me disailTon, est uo^médocin qaiooMitftlF'adé 
monde et noire pays ; il est. membre do le Seoiéié lop. de 'Méde- 
cine, et ce qu'il a écrit, peut-érce aveolecensantonvent du Gè'* 
mité do publioatiQaJde.laâooiélé» révèle ses poéoeape tiens éieciHéd 
deses.oollègOH. J ai été voir H. Pardo peur avoir des explice^ 
tiens à ce sujet, liais qu'ai-je vut La pauvsd'Jlocletfr était dS^ 
si4géparune foule do. forcent qulhiront ^finl papodtp en bien 
oauveia quprt d'heure. Quelquea «ns'lo. mena^aieet dé 'laneer suf 
lui dos.dogpes furieux A!iLoa se reiiiaeteit iuMnédîateasevt-et pu** 
bliquemenf, c'était desiMiuohocs, daeteuiangefe,^ deedéHieniti 
dé liqueurs, des pâtissiers, des pharmaciens; d'autres, au son- 
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inença, en 1861, à Constantinoplc plus tôt que de cou- 
tume. Dès les premiers jours de décembre 11 tomba de la 
neige, et le 6 le thermomètre marquait !• 6 au dessous 
de 0. Depuis lors jusqu'au ^5 janvier, c'est à peine si 
quelques beaux jours vinrent interrompre çà et là une 
série de tempêtes avec neige ou pluie, froid vif ou dégel, 
selon que le vent soufflait du nord ou du sud. Le reste 
de rhiver jusque vers la fin de mars fut marqué par des 
alternatives analogues, avec moins de continuité toute 
fois dans les mauvais jours. La température moyenne de 
chacun de ces quatre mois,comparée à celle des mois cor- 
respondants de Tannée précédente, donnele tableau sui- 
vant: 

1861 à 1862 1860 à 1861 



Décembre - 


\- 4*»— 55 Centig. 


Janvier 


- 3-53 )) 


Février 


h 3-84 » 


Mars 


- 6—79 » 



80-85 
3-44 
6—05 
7—37 



Centig. 



On voit par ce tableau que le dernier hiver a été plus re- 
marquable par la durée que par l'intensité du froid ; et 
en effet le minimum de température n'a été que de 6*»— 
7 moins observés le 8 Janvier. 

En compensation nous avons joui cette année d'un 
printemps dune beauté et d'une douceur insolites. 
Grâce à la persistance des vents de sud, il y eut des jour- 
nées très chaudes en avril et surtout en mai. Les pluies 
commencèrent à devenir rares. La température moyenne 
d'avril fut de 11*70, celle de mai de 15* 41. 
- Avec le mois de juin commença la saison d'été et une 
sécheresse qui devait se prolonger jusqu'à la fin d'août. 
Le mois de Juillet fut surtout caractérisé par le règne à 
peu près constant (28 jours sur 31) d'un vent de Nord- 
Est le plus ordinairement très impétueux. 11 en fut pres- 
que de môme pendant le mois d'août. C'est d'ailleurs le 
vent habituel de la saison d'été ; seulement, cette année 



il a soufflé avec plus de continuité et de violence que de 
coutume. Par suite de cette puissante ventilation, il n'y 
a pas eu cet été, malgré la grande sécheresse, de jour- 
nées extrêmement chaudes. Le maximum de température 
a été de SV 7 notés le 19 Juin par un vent de sud-ouest. 
En juillet et en août le thermomètre n'a pas dépassé 
29*» 31, en septembre 27» 5. Néanmoins, malgré cette ab- 
sence de chaleurs exceptionnelles, la moyenne de cha- 
que mois de cet été donne un chiffre un peu plus élevé 
que celle des mois correspondants de l'année dernière, 
savoir: juin 2V 13, juillet 23« 38, août 22« 38, septem- 
bre 19'' 50. En d'autres termes l'été de cette année a pré- 
senté, en sens inverse, les mêmes caractères que l'hiver : 
même précocité, même ténacité , même constance de 
température. Plusieurs orages accompagnés de pluies 
abondantes survenues dans les derniers jours du mois 
d'août mirent fin à la sécheresse qui durait depuis près 
de trois mois. Pendant tout le couis de septembre le 
temps fut trîîs variable ; il y eut de fréquentes et brus- 
ques alternatives de chaud et de froid, sans cependant 
que l'équinoxeait été marqué par des tempêtes bien vio- 
lentes. 

Examinons à présent ce qu'a été la constitution mé- 
dicale durant cette période de dix mois. 

Les premiers mois de l'automne avaient été marqués 
par une rémission très notable dans la constitution pa- 
thologique du pays, lorsque dans le courant de décembre, 
c'est-à-dire avec l'invasion brusque de la mauvaise sai- 
son, apparurent tout à coup un grand nombre d'affec- 
tiofiS catarrhales ; angines tonsillaires et bronchites de- 
vinrent alors très communes; les pneumonies se mon- 
trèrent moins rares; en outre on commença à signaler 
des cas de rougeole et de variole. Ce n'étaient là que les 
préludes d'une constitution (Jui plus tard devait se ca- 
ractériser davantage. En effet, dans le cours de janvier 



traire, voulaient le porter en triomphe sur leurs épaules, à travers 
Us principales rues de Péra, jusqu'à l'Hôtel Municipal. J'ai eu de 
la peine à sortir de sa maison. 

Plus tard j'ai revu M. Pardo — nemo propheta in patrid sud, 
m'a-t-il dit. Voilà ce qu'on gagne et à quoi on s'expose en se 
faisant l'apôtre de la civilisation et de la vérité. C'est vrai, lui 
lépondis-je, cependant, il faut convenir, que le tort n'est pas tout 
da côté de ces pauvres diables. Est modus in rebas^ mon ami 
Pardo, et l'homme sage ne doit jeter l'alarme sons aucun prétexte. 
Le médecin qui est appelé à soigner un malade ne doit pas com- 
mencer par lui dire que toutes ses humeurs, que tous ses orga- 
nes sont altérés, corrompus et menacés de sphacèle ; que son en- 
toorage nepeuse qu'à Tempoisonner, que Ids remèdes qu'il pour- 
rait lui prescrire sont sophistiqués, que les aliments qu'il doit 
prendre sont avariés et falsifiés. 

La prudence veut que le médecin amoindrisse le mal et les 
dangers aux yeox do malade ; si réellement il vent lui être utile, il 
faut qa'il lai inspire de la confiance sur les remèdes, les aliments 
^ I9. garde-malade, fixagérer son mal, c'est lui inspirer do dé- 



couragement et de la crainte; c*estagir en astrologue plutôt qu'en 
roédncin. C'est ce qu'il vous est arrivé. Si au lieu de faire une 
critique vague et générale, si, au lieu de prêcher la fin du monde 
et d'appliquer à ce malheureux pays tous les abus, toutes les fal- 
sifications et totites les fraudes que vous avez étudiésdans les livres, 
vous vous étiez borné à signaler, sans emphase et sans hyper- 
bole, les quelques abus et les quelques fraudes réellement exis- 
tants, si surtout, au lieu d'une catilinaire stérile, vous aviez pro- 
posé des remèdes efficaces, vous auriez, sans aucun doute, rendu 
on vrai service ao pays, vuos ne voos seriez guère exposé à l'in- 
dignation et à la vengeance de toote la classe marchande de cette 
ville, et vos paroles aoraient troové on écho dans l'enceinte de 
rautorité. 

Le mal, toutefois, ai-je ajooté, n'est pas sans remède. Repre- 
nez l'argument abovo, et traitez-le eœ professa. Mais, avant tout, 
mettez on peo d'ordre dans les mille sujets qoe voos avez enta- 
més. Dans votre article toos parlez de toot, mais, il faot l'arooerp 
il n'y a aocone liaison., aocon rapport, aocono soite dans cet 
amalgame défaite, d'obiarvalîont et de préoeptes : toot 'se faeort# 
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nous troavons notées comme maladies dominantes du 
moment, d'abord les affections catarrhales légères de 
beaucoup les plus nombreuses, puis les pneumonies, les 
fièvres typhoïdes, la variole et la rougeole ; et de plus, 
comme caractère commun à toutes ces maladies, une 
tendance adynamique ou typbique très prononcée. Cet 
état de choses se maintint sans modifications notables 
jusqu'à la fin de l'hiver. On peut dire que la constitution 
fut surtout cntarrhale avec tendance aux localisations 
pulmonaires. La rougeole et la variole prirent un certain 
développement ainsi que la fièvre typhoïde, sans toute- 
fois présenter beaucoup de malignité. 

Durant cette période les fièvres iiitermitentes furent 
rares et la plupart des médecins s'accordaient à recon- 
naître que l'élément palustre, ou intermittent, ne venait 
pas compliquer les maladies à beaucoup près aussi fré- 
quemment qu'à d'autres époques, et notamment que pen- 
dant rhiver de 1860.Cette circonstance est bonne à relever. 

Avec le mois d'avril la constitution médicale se ressen- 
tit du brusque changement de saison. Les maladies de- 
vinrent plus nombreuses, et l'appareil digestif participa 
davantage aux différents troubles qui caractérisaient les 
affections régnantes. Ainsi, bien que les catarrhes des 
▼oies respiratoires n'eussent pas cessé d'être très fré- 
quents, les embarras gastriques, les diarrhées, les trou- 
bles hépatiques furent des manifestations communes. Ces 
divers états morbides, simples ou combinés, mais en gé- 
néral peu graves, constituèrent alors l'immense majo- 
rité des maladies aiguës. H est à noter qu'en même temps 
les pneumonies diminuaient, ainsi que les cas de rou- 
geoie et de variole. En revanche on observa,çà et là,dans 
le quartier franc quelques cas de scarlatine presque tous 
mortels. Un caractère commun à la plupart des affec- 
tions du moment était encore, à des degrés variables, la 
tendance adynamique déjà signalée pendant l'hiver. 



Mais le fait capital de la situation, le plus fertile ea 
conséquences pratiques fut la réapparition , au même 
degré que deux ans auparavant, de l'élément palustre^ 
soit sous forme de fièvres intermitentes , soit comme 
complication dans la plupart des maladies quelles qu'el- 
les fussent. Au milieu de l'immense majorité des cas oii 
la présence de cet élément se trahissait par des accès 
bénins et facilement reconnaissables, il y eut des faits 
exceptionnels oii les accès se montrèrent sous les formes 
les plus graves, les plus variées, les plus insidieuses etoii 
il ne fallait rien moins qu'une grande habitude de ces 
cas pour saisir, à travers des localisations menaçantes^ 
l'indication principale qui, remplie hardiment, sauvait 
le malade. Instruits par l'expérience du passé, la plu- 
part des médecins de'Constantinople ne furent pas mis 
en défaut. Le sulfate de quinine devint pour eux, dans 
ces cas, le moyen de guérison par excellence. 

Dans le mois de mai l'on vit se développer une petite 
épidémie de fièvres typhoïdes généralement bénignes et 
attaquant surtout les enfants. Dans le plus grand nom- 
bre des cas, bien que le caractère dothiénentérique de la 
maladie ne fut pas douteux, on nota^ à une époque plus 
ou moins éloignée du début, la manifestation d'accès 
rémittents très distincts des exacerbations ordinaires et 
qui furent combattus avec succès par le sulfate de qui- 
nine. 

Dans les circonstances de ce genre il semble que le 
sulfate de quinine, en mettant fin aux congestions ré- 
pétées qui accompagnent les accès, réduise la dothié- 
nenterie à son expression propre et, de fait, accélère la 
guérison. 

En même temps que sévissait cette petite épidémie, 
la constitution médicale à fond paludéen s'accentuait 
davantage. Outre les affections catarrhales, nombreuses 
et diversement localisées, dans bon nombre desquelles 



6l se coDfoad de manière à faire touraer la tète comme un mou- 
lin. Si vous permettez, continuai-je, que je vous expose un plan 
que je médite depuis longtemps, j'espère vous faire partager mes 
▼Des sur la manière de traiter les questions d'hygiène publique 
concernant ce pays, et les mesures à proposer à l'Autorité. 

L'Autorité Municipale, vous dites, est toute disposée à accueil- 
lir les bons conseils des personnes compétentes. Elle a même, 
d'oprès vous, adopté et appliqué plusieurs mesures suggérées par 
je ne sais qui. La Société Imp. de Médecine confurmément à son 
programme a agité maintes fois des questions d'hygiène publi- 
que. C'est par des travaux sérieux en hygiène, disail-elle, que 
la Société peut répondre à la sollicitude du gouvernement de Sa 
Majesté Impériale pour le bien des populations et se montrer ainsi 
digne de son titre et de la libéralité dont elle a été 1 objet. En 
effet elle avait bien débuté en entreprenant des études éminemment 
utiles, telles que l'analyse des eaux de puits et l'emplacement des 
•eioietières. Mais cette œuvre sérieuse n'a pas duré longtemps, 
faute d'oB plan scientifiqur. Les quelques feuilletons de sa Ga-- 
MÊtU qui ont touché, plutôt que traité,de pareilles questions n'ont 



produit aucun résultat satisfoisant ', la raison en est que leurs 
auteurs ont cru tout faire en appelant l'attention du gouverno-- , 
ment sur des abus, sur des fraudes impossibles à éviter,sans uno 
complète réglementation de police médicale. C'est tout à fait 
inutile do signaler des maux que tout le monde connaît, que 
chacun est à même d'apprécier et d'éviter. 

Pour la Société de Médecine la iftche doit être bien plus sé- 
rieuse : c'est à elle d'étudier les lacunes et les vices du régime 
administratif en vigueur dans ses rapports avec l'hygiène publi- 
que et la salubrité, a6n de proposer des mesures efficaces, d'une 
application facile, générale et progressive. C'est son devoir que 
de seconder l'autorité administrative en l'éelairant, jusqu'à ce que 
cette institution, née d'hier, soit organisée et constituée de ma- 
nière à répondre à tontes les exigences de ses administrés. Tou- 
tefois, la mesure la plus importante que doit résulter de son ini- 
tiative, sera celle de doter l'édilité du concours officiel et perma- 
nent de spécialistes autorisés. 

La Société doit, avant tout, faire comprendre au Gouvernement 
que le soin de surveiller et de proléger la santé publique appar-^ 
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86 trahissait l'élément palustre, on observa beaucoup de 
Hèvres franchement intermittentes et même de vérita- 
bles rémittentes. Celles-ci portaient de préférence sur 
les soldats et les marins et se rencontraient surtout dans 
les hôpitaux. Chez tous les malades de cette catégorie 
il y avait un état gastrique saburral très prononcé et 
une certaine tendance adynamique ; il y avait en outre 
des localisations diverses, tantôt un état congestif des 
poumons se traduisant par des signes de bronchite ca- 
pillaire intense analogue à celle qu'on rencontre dans 
les affections typhiques graves , tantôt une véritable 
pneumonie plus ou moins circonscritCi simple ou dou- 
ble ; dans d'autres cas l'encéphale paraissait être le siège 
principal de la congestion, dans d'autres c'était le foie 
et tout l'appareil intestinal. En général, dans ces cas, la 
rate participait beaucoup moins que le foie à la con- 
gestion. Au premier abord ces fièvres rémittentes pou- 
vaient être confondues avec la Dothiénentérie ; mais^ 
d*une part, l'absence de certains phénomènes propres 
k celle-ci; d'autre part, les caractères particuliers du 
mouvement fébrile et en définitive l'action prompte- 
ment efficace du sulfate de quinine donné dès les pre- 
miers jours ne laissaient bientôt aucun doute sur la na- 
ture foncièrement palustre de la maladie. Bref, la cons- 
titution médicale du mois de mai fut surtout remar- 
quable par l'extrême fréquence, la diversité des formes 
et la gravité des manifestations d'origine paludéenne. 

Durant le mois de juin l'état sanitaire s'améliora beau- 
coup avec la sécheresse. Notons-y l'extinction de l'épi- 
démie de typhoïdes signalée plus haut et la rareté des 
exanthèmes; notons y surtout moins de fièvres palustres 
et moins de complications de même nature. Cependant, 
tout en se présentant sous un aspect plus favorable, la 
constitution médicale, au fond^ resta la même. 

En juillet nous ne trouvons à signaler de plus qu'en 



juin, que le nombre (Croissant des trotibles gastriques et^ 
ItitêMitiÉttt et en outtre (fuelques exemples de typlius 
ibtéfOde. Pendant le mois d'août il s'y joignit un cer- 
tain nombre de dysénteries/bénignes pour la plupart. 
Eh d'autres termes, on observa la recrudescence mor- 
bide qui arrive d'ordinaire à l'époque des fruits et des 
iebaleurs, avec la différence que, cette année, l'exacer- 
bation a été moins prononcée que de coutume. Pour ne 
rien omettre d'intéressant nous dirons que pendant Vét6 
il y eut une épidémie assez grave de scarlatine dans 
plusieurs villages du Bosphore, notamment à Téni-keui. 

Les orages de la fin d'août, les quelques pluies et sur- 
tout la température variable du mois de septembre exior- 
cèrent une influence manifeste sur la constitution 
médicale. On vit reparaître les angines, les bronchites 
indépendamment des catarrhes du tube digestif qui ne 
cessèrent pas d'être fréquents. Les dysenteries se mon- 
trèrent plus communes sans cesser néanmoins d'être 
pour la plupart bénignes. Il y eût en même temps recru- 
descence des fièvres d'accès sous tous les types et de com- 
plications de nature identique'. Vers la fin de septembre 
la scarlatine fit apparition d'une manière assez sérieuse 
dans le quartier de Péra, et depuis lors elle y règne, sans 
y avoir pris ni beaucoup d*extention ni une grande ma- 
lignité. 

En résumé, après un hiver long oii dominent les af- 
fections catarrhales et pendant lequel semble sommeil- 
ler l'élément paludéen, nous voyons, avec les chaleurs 
insolites du printemps, apparaître tout à coup un grand 
nombre d'affections des voies digestives, et, en même 
temps, l'influence palustre imprimer fortement son ca« 
chet à la constitution médicale et en devenir le trait ca- 
ractéristique. Plus tard, durant les chaleurs sèches de 
rété,il y a rémission de cette influence qui se réveille de 



tieni à Paotorité adminiskrative, elle ne peat exercer cette aetico 
tnlélaire qa'à la condition de s'entoarer des lainières de la sei- 
ence, et qu'avec le concours des hommes qae leurs connaissances 
spéciales rendent seuls capables de résoudre les problèmes si va- 
riés et parfois si difficiles dont se compose Thygiène publique (4). 
Pour que cette condition soit remplie, il faut reii^ettre à des corps 
compétents et fortement constitués le soin de veiller k tout ce qui 
intéresse la salubrité et d'éclairer l'administration dans toutes les 
questions relatives à la santé publique. Il faut par conséquent 
avoir des conseils d'hygiène et de salubrité. Un de ces conseils 
doit être annexé k Tédilité. Telle doit être la première mesure à 
liire adopter et qui sera la pierre angulaire du nouvel édifice. 

A la Société Impériale de Médecine incombe le devoir de sou- 
mettre au Gouvernement un projet raisonné sur cette importante 
question, d'après le système adopté en 4S48 à Paris et plus tard 
en France. Tonte autre mesure serait inefficace et provisoire, et 
ae trouverait sa raison d'être que dans le caprice ou le bon vou- 

(1) Tirdieu, BicUon. d'bygiène publique etc. 



loir du chef de l'administration municipale. Hais en attendant 
que le gouvernement créoles conseils d'hygiène dont nous par- 
lons, la Société de Médecine pourrait prêter un efficace concours 
è l'édilité, non pas en signalant en masse et pêle-mêle les abus 
qui se commettent dans ce pays, mais en traitant, nne à uiie« les 
pnncipales questions d'bygiène publique qu'il importe d'édaif^ 
cir et d'étudier au profit de cette Capitale, laquelle doïijk Tinstar 
de tous les grands centres de population, avoir des réglemeoti 
appropriés, des ordonnances spéciales, une police médicale à elle. 
Le Gouvernement a déjà reconnu è la Société de Médecine le 
droit d'initiative dans les questions relatives à l'hygiène pnbli-* 
que, et elle avait enterpris cette lâche en nommant, dès les 
premiers mois de sa fondation, une Commission de dix membres 
chargés d'étudier toutes les questions du ressort de l'hygièee 
publique. Cette Commiision permanente, soit qu'elle n'ait pas 
compris son mandat, soit que ses membres, périodiquement rs^ 
nouvelés^ aient succombé à la lourde charge, après un premier 
I et unique rappoit sur les avortemeets, a eessê de fonctioMer el 
n'existe que de nom. 
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nouveau après les premières pluies et avec les variations 
de température du mois de septembre. 

N'est-ce pas une chose digne de remarque que cette 
recrudescence subite de Tinfluence palustre à Constan- 
tinople^ après une rémission de plus d'une année pendant 
laquelle les fièvres d'accès et l'intervention de l'élément 
paludéen dans les maladies diverses étaient devenues re- 
lativement rares? Et cette oscillation décroissante du- 
rant la grande sécheresse et la forte ventilation de cet 
été n'est-elle pas une circonstance propre k nous éclairer 
sur les conditions météorologiques qui contrarient ou 
favorisent cetie influence ? De l'étude comparative des 
faits constatés dans ce journal depuis quelques années il 
aérait déjà possible.de déduire à cet égard certaines lois; 
mais un tel travail nous entraînerait au delà des limites 
assignées à cet article. Contentons nous donc pour le 
moment d'affirmer qu'à Constantinople l'action plus ou 
moins active de l'élément palustre est en rapport avec 
des conditions météorologiques qu'il est possible de 
préciser. Ce n'est là sans doute qu'une assertion fon- 
dée jusqu'ici sur de simples aperçus, et, jusqu'à vérifica- 
tion scientifique, nous n'entendons pas lui attribuer d'au- 
tre valeur. Quant à la réalité de cette infiuence même se 
traduisant non seulement par des fièvres d'accès pro- 
prement dites, de formes et de types variés, mais enco- 
re (et c'est là le fait principal à signaler,) se trahissant^ 
•dans le cours de la plupart des maladies, par des accès 
ou des paroxysmes dont les caractères sont le plus sou- 
vent en rapport avec ceux du procès morbide existant, 
nous la considérons comme bien établie par les observa- 
tions concordantes de l'immense majorité des médecins 
de Constantinople. Toutefois, quelle que soit notre con- 
viction à cet égard, il faut bien reconnaître ici encore 
que la démonstration rigoureuse du fait n'a pas, jusqu'à 
présent, été donnée par un travail scientifique, et nous 



admettons volontiers qu'il est nécessaire qu'elle le soit. 
L'opinion publique est sujette à des entraînements er* 
ronés dans la pratique médicale comme en toute chose, 
nous ne l'ignorons pas ; cependant jusqu'à preuve du 
contraire, elle constitue toujours une présomption favo- 
rable. 

Or, l'opinion que nous soutenons ici, sur le rôle de 
l'influence palustre et les indications thérapeutiques qui 
en découlent, a rencontré parmi nous quelques contra- 
dicteurs. Elle nous a même valu, dans ce journal, de la 
part d'un de nos plus estimables confrères, une verte 
leçon sur les circonstances qui nous ont conduits à voir 
l'élément palustre là oh il n'existe pas. On ne nie pas, 
sans doute, la fréquence des maladies paludéennes à 
Constantinople, mais on se demande si l'élément palustre 
se mêle en réalité à tous les autres états pathologiques, 
ou bien si l'empreinte qu'il laisse dans Tesprit du méde- 
cin ne se réfléchit pas ensuite quelquefois sur le lit du 
malade, en d'autres termes si nous ne sommes pas des 
visionnaires. On nous recommande de ne pas oublier que 
la périodicité est une condition générale de la fièvre de 
quelque nature qu'elle soit ; que dans toutes les maladies 
fébriles il y a des exacerbations vespertines; que la pneu- 
monie se développe fréquemment par poussées, etc. On 
nous prévient qu'il ne suffit pas de quelques accès reve- 
nant périodiquement avec plus au moins de régularité 
pour prouver Tintoxication palustre, mais qu il faut des 
: accès périodiques parfaitement caractérisés et de plus 
I tuméfaction aigtië de la rate. Enfin on nous explique 
; comme quoi il ne faut pas confondre les maladies aiguës 
fébriles graves et d'un diagnostic obscur, avec les vraies 
fièvres pernicieuses dont on nous expose les caractères 
I essentiels. 

, C'est pour avoir oublié ou ignoré tout cela que, d'après 
notre confrère, nous voyons dans la plupart des maladies 



La Société doit la faire revivre, non pas comme CommissioD 
diatioote mais foodae ut incorporée dans le Comité de publica- 
tion de sa Gazette f qai d'ordinaire se compose des travaillears de 
bonne volonté de la Société. C'est ainsi qu'elle pourrait produire 
avec suite, intelligence et à propos, des rapports utiles. 

Le Dr. Pardo qui m'écoutait avec une bienveillante attention, 
m'interrompit tout à coup en me disant : — Cela me regarde j vos 
idées, qui sont déjà les miennes, ne resteront point infructueuses, 
et je saurai bien les faire circuler. Je me mettrai à l'œuvre tout 
de suite : à la prochaine séance de la Société je donnerai lecture 
d'un long mémoire où je ferai ressortir les avantages de l'asso- 
ciation. Je m'appesantirai plus que je ne l'ai fait jusqu'ici sur 
les mauvaises conditions hygiéniques de ce pays, je reclame- 
rai i'iuterventioD de la Société et l'appui du gouvernement pour 
opérer la renaissance des institutions médicales et hygiéniques de 
rOrient, et je ne prendrai de repos que je h'aic obtenu l'adoption 
des mesures, depuis longtemps reclamées p r tout l'Orient. 
J'aurais voulu lui faire quelques observations pratiques, mais son 
«Dtboiisiasme avait pris le mors aux dents. Oui, continua-t-il. 



je suis bien aise d'avoir entrepris à mes risques et périls la gran- 
de œuvre de la régéhération intellectuelle de ce vaste e7.pire« 
et, dût-il m'en coûter la vie, je persisterai à la poursuivre jusqu'à 
son entier accomplissement. 

Au moment où il prononçait ces paroles un confrère nous 
aborda. Mes amis, dit-il; si vous voulez bien dtner, allez vous- 
mêmes faire la dépense; vous trouverez de l'excellente viande, 
du poisson très-frais, du vin et du pain de première qualité, 
mais il faut que vous connaissiez le« endroits, car à Constan- 
tinople on trouve tout ce qu'on veut, de la meilleure et de la 
pire qualité ; les cuisiniers et les restaurateurs achètent de celte 
dernière pour régaler leurs braves clients, mais quiconque adopte 
mon système, doit convenir qu'il y a peu de pays au monde où 
Ton fasse meilleure chère qu'ici. 

Là dessus nous nous séparâmes, car le bon Dr. Pardo avait 
l'air de ne pas croire à l'existence d'un tel paradis terrestre. 

Un mêmfn'e de la Société. 
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rintervention de Télément palustre dont Tempreinte 
existe dans notre esprit, et que nous administrons le sul- 
fate de quinine pour de simples exacerbâtions qu'on 
rencontre dans toutes les maladies fébriles. Bref, nous 
sommes devenus, selon lui,de sèrdMes pyrétophobes et 
par suite des quinomaniaqties sans bornes. Par bonheur, 
notre folie n'est pas dangereuse ; car notre sage critique 
ajoute que si quelqu'un croyait encore au danger de la 
quinine à haute dose, il l'inviterait à suivre la pratique de 
notie ville, et qu'alors bientôt cet étranger rassuré verrait 
avec étonnement quelles closes de ce remède les malades 
peuvent avaler sans aucun inconvénient, sauf dans les cas 
où il y a tendance kla dissolution du sang. Cet aveu est 
bon à enrégister, ne serait-ce que pour le soulagement 
de notre conscience. 

Cependant 1 innocuité de notre thérapeutique ne trou- 
ve pas grâce devant notre inexorable confrère, même 
quand elle est couronnée de succès; et quand il nous ar- 
rive d'attribuer le défaut d'action k la falsification si fré- 
quente du médicament, il nous répond : ce n'est pas la 
quinine qui est forte ou faible ; il y a plutôt des diagno- 
stics forts et des diagnostics faibles, des cas où la quinine 
est à sa place et des cas où elle ne l'est point. 

Par Esculape 1 la leçon est sévère ; le ton en est tran- 
chant,rcxpression rude; et si elle pêche en quelque chose 
ce n'est pas assurément par excès de modestie.Nous com- 
prenons très bien qu'on ne partage pas l'opinion géné- 
rale et qu'on la soumette scientifiquement à une critique 
rigoureuse. Nous désirions cette critique, bien certain 
qu'elle serait profitable h la vérité que nous recherchons. 
Mais élait-il nécessaire pour cela de supposer chez la 
plupart de ses confrères l'ignorance'ou l'oubli des notions 
les plus élémentaires? N'y avait-il pas d'autres inter- 
prétations à donner aux erreurs qu'on admettait de leur 
part?— erreurs qu'il faudrait, en tout cas, démontrer au- 
trement que par de pures assertions sans preuves. Nous 
apprécions trop le mérite et le caractère honorable de 
notre contradicteur pour voir dans son article autre cho- 
se qu'une boutade peu réfléchie. Peut-être ce jour là 
aura-t-il (comme on dit) marché sur quelque mauvaise 
herbe, ou bien aura-t-il porté quelque diagnostic très 
fort qui l'aura gonflé d'un sentiment non habituel chez 
lui? Quoiqu'il en soit^ en attendant quehi question soit 
traitée à fond et dans tous ses détails, essayons de jus- 
tifier, en quelques mots, la pratique si rudement blâ- 
mée des médecins de Constantinople. 

Laissons de côté la question d'ignorance ; le public en 
sera juge. Voyons si l'aberration d'esprit qu'on nous 
prête est bien fondée. Et d'abord l'idée que dans les pays 
palustres le miasme spécifique imprime plus ou moins 
un cachet intermittent à toutes les maladies régnantes 
ne nous appartient pas; elle est mentionnée par tous 
les auteurs anciens et modernes qui ont traité spéciale- 
ment des affections paludéennes. Ce n'est donc pas une 



idée si étrange. Nous savons que cela ne pri)uve pas 
qu'elle soit fondée (car il y a de vieilles erreurs qui ont 
cours dans la science) ni qu'elle soit applicable à ce pays. 
Toutefois si les médecins de Constantinople, dans leurs 
préoccupations palustres, ont pris et prennent encore 
pour l'effet d'une influence miasmatique ce qui n'est que 
le résultat de la marche habituelle de toutes les mala- 
dies, comment se fait-il que, d'après leurs observations, 
cette influence présente de si grandes oscillations, aug- 
mente ou diminue et quelquefois même disparaisse en- 
tièrement? Serait-ce que la marche habituelle des ma- 
ladies subirait de telles oscilations ? Ou bien notre ju- 
dicieux confrère prétendrait-il que notre folie est inter- 
mittente ? On conçoit sans peine que nous n'admettions 
ni l'une ni l'autre de ces deux suppositions et que nous 
préférions croire qu'un élément intermittent vient, à 
certaines époques, compliquer, plus ou moins, les di- 
verses maladies régnantes et y faire naître une indica- 
tion thérapeutique spéciale. 

Mais il y a une chose qui justifie notre manière de voir 
et d'agir beaucoup mieux que tous les raisonnements : 
c'est le succès. Qu'est-ce qui a conduit les médecins de 
Constantinople à généraliser, en certains temps, l'emploi 
de la quinine? Est-ce, comme le suppose notre hono- 
rable contradicteur, une idée préconçue, une vision ima- 
ginaire ? non, c'est l'efficacité bien évidente, pour eux, 
du sulfate de quinine, alors que les autres médications 
échouaient, dans la plupart des cas (pyrexies, phlegma- 
sies, hémorrhagieS; névroses, etc.) où ils notaient une 
intermittence insolite et où notre confrère, en consul- 
tant ses livres d'école, n'a vu que la marche ordinaire 
de ces maladies. Ici, le succès est venu confirmer le 
diagnostic. N'est-ce donc rien que le succès en pareil 
cas? 11 est vrai que notre critique le conteste ; mais, 
sérieusement, — fut-onHippocra te en personne, — suffit-il, 
pour être cru, d'opposer une simple assertion à l'expé- 
rience de l'universalité de ses confrères ? Sans doute, le 
remède s'est montré parfois impuissant ; il a pu être 
administré de temps à autre sans indication suffisante ; 
mais, même dans ces cas exceptionnels, rien n'est venu 
établir que l'action du médicament ait été nuisible entre 
les mains de nos confrères ; nous ne voulons pas parler, 
bien entendu, de l'emploi qu'ont pu en faire les empiri- 
ques. 

C'est ainsi que, d'une part, l'efficacité bien constatée 
de la quinine, et, d'autre part, son innocuité non moins 
manifeste en cas d'impuissance ont conduit peu à peu 
les médecins de Constantinople à la pratique tant blâmée 
par notre confrère. Ce sont les mêmes motifs qui^ en dé- 
sespoir de cause, en ont légitimé l'essai dans certains cas 
insidieux et graves où un diagnostic fort faisait défaut 
et où aucune autre chance de salut n'existait plus 
pour les malades. Notre docte confrèire niera-t-il que 
cette manière d'agir ait amené des succès inespérés T Et 
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^«ependant il déclare nps appréciations et notre pratique 
fallacieuses I Pour lui^ dans de pareilles circoQstaaeeSi 
c'est-à-dire quand le diagnostic est douteux, il croit 
préfé|:al)Ie de suspendre son jugement plutôt que de se 
l^isa^r eptr^tner à des appréciations hasardées ! Pour 
adniettre,dans une. maladie, une compHeatioR ou un fond 
palustres il lui faut^-probablement toujours d'après ses 
livres— la présence des signes essentiels deTintoxication, 
c'est-à-dire des accès périodiques parfaitement caracté- 
risés et, de plus, une tuméfaction aiguë de la rate ; sans 
cela il y a doute et par conséquent il n'y a pas lieu d'ad- 
ministrer la quinine. 

Nous avouons humblement qui ne nous en faut pas 
tant pour agir. Instruits par l'expérience que l'intoxii^- 
tipn palustre ne se traduit pas toujours, à beaucoup près, 
au lit du malade avec les caractères tranchés qu'exige 
notre docte confrère, toutes les fois qu'il y a péril en la 
demeure il nous suffit souvent d'une intermittence inso- 
lite, plus ou moins marquée, portant soit sur l'ensemble, 
soit sur un des phénomènes importants de la maladie, 
pour motiver l'emploi delà quinine. Le doute, en pareil 
cas, loin d'être un motif d'abstention, est à nos yeux 
une raison dôterminante. Quoi I nous avons entre les 
mains un moyen qui peut sauver le malade sans risque 
d'aggraver sa position , et vous recommandez de s'en 
abstenir par la docte raison qu'avant tout le diagnostic 
de l'affection palustre doit être clairement établi ! Il 
semblerait, en vérité^ que, pour notre confrère, le diag- 
nostic est le but suprême de l'art médical. Votre malade 
sera bien avancé si pour mieux assurer votre diagnostic 
vous le laissez mourir I Voilà pourtant les conséquences 
qu'on serait en droit de déduire des critiques de notre 
honorable contradicteur, et voilà comment, un esprit 
éclairé et consciencieux peut être amené à soutenir 
d'étrange^ doctrines dans un moment de mauvaise hu- 
meur ! 

Au lieu d'une leçon si tranchante de forme et si peu 
réfléchie au fond, que notre confrère nous démontre plu- 
tôt par des faits les inconvénients de notre pratique ; 
qu'il noua signale les vraies contre-indications à l'emploi 
de la quinine ; qu'il spécifie les abus que l'on fait de ce 
médicament — abus exceptionnels selon nous et bien 
rachetés par les avantages obtenus—; qu'il nous fasse 
connaître les résultats précis de ses propres observa- 
tions sur le rôle de l'influence palustre, dans le pays ; 
qu'il nous apprenne à mieux recoAnattreles phénomènes 
qui s'y rattachent, car nous ne supposons pas qu'il nous 
ait dit là-dessus son dernier mot ; qu'il fasse tout cela, 
plp^ encore, et il nous trouvera très disposés à profiter 
dcaes renseignements. 

De notce côté nous n'épargnerons rien pour le con- 
vainci)e,ni les faits, ni les rai8onnements,Ies faits surtout. 
De ce concours d'efforts consciencieux il ne peut man- 
quer de ressortir quelque bien. Nous y gagnerons sans 



doute plus de certitude dans nos apprédatîons et dé 
sûreté dans notre thérapeutique ; et peut-être ausoi. 
Dieu aidant, verrons-nous bientôt notre adversaire d'au- 
jourd'hui devenir, non un quinomaniaque (les fous sont 
dangereux) , mais un quinophile sensé comme nous 
croyons l'être. Ainsi soit-il. 

A. F. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Orservation d'une tumeur développée à la suite du mauvais 
traitement d*une fracture de l*humérus ; amputation ; 6ué- 
rison; par M. le professeur C. Carathéodory. 

U. le Dr. Tchayan m'ayant prié de voir avec lui un de ses 
malades, je me rendis, le 5 août dernier, à Vézir-Rhan. Là je 
vis un homme qui me montra son bras gauche, où Ton re- 
marquait une tumeur assez volumineuse» présentant les carac- 
tères suivants : Forme fusiforme ; sa plus grande circonférence 
correspond à la partie moyenne et mesure 38 centimètres. 
Cette tumeur décroît ensuite en s'amincissantet atteint; en haot, 
la limite du tiers supérieur du bras; en bas, elle arrive jusqu'au 
coude. Consistance dure; elle est indolore, si ce n'est sur certains 
points et lorsqu'on y presse avec une certaine force; peau 
tendue, d'une couleur un peu foncée, mois saine. Le malade 
n'en est incommodé que par son poids; favant-bras est légè- 
rement atrophié; le membre entier n'est susceptible d'aucun 
mouvement par lui-môme ; aussi, pour lui faire changer de 
place, le malade a-t-il besoin de recourir à l'intervention de 
son bras droit, ce qui le gène beaucoup, surtout pendant la 
nuiu 

M. le Or. Tchayan qui traite le malade depuis quarante jours 
me dit» que le point de départ de cette tumeur, fut une frac- 
ture qui eut lieu, il y a plusieurs mois, et qui fut maltraitée 
par les empiriques que nous connaissons tous, et qui, dans ce 
pays, sont reconnus comme guérisseurs privilégiés de ces 
sortes d'accidents. Comme je désirais connattre les détails de 
ce cas, par le malade lui-même, M. Yaras, (c'est le nom du 
patient], qui a 25 ans et qui est d'une constitution lymphatique, 
mais du reste assez bien portant, fait le récit suivant : 

Dans le couraoi d'octobre dernier, en entrant à bord d'un 
bateau k vapeur, M. Yaras fait un faux pas et tombe, avec tout 
le poids de son corps, sur le bras gauche. En se relevant, il 
remarque qu'il ne peut plus remuer son bras, et ne tarda pas 
à s'apercovoir qu'il est fracturé ; il s'accommode à bord tant 
bien que mal, descend le Bosphore et se fait transportera 
son domicile qui^ par une bonne fortune, selon lui, se t^uve 
dans l'endroit même qui sert de station officielle aux fameux 
kirikdjig ou guérisseurs de fractures. U en fait appeler un. 
Le rebouteur, après examen, ayant reconnu le mal, promet au 
malade une prompte giténson, et se met à Tœuvre pour ré- 
duire les fragments et les contenir par un bandage; non, 
cependant, sans faire sentie au malade de fortes douleurs qui 
durèrent pendant quelques jours. Au bout de deux ou trois ' 
mois il lève l'appareil, déclare la fracture guérie et prend 
congé de>8on patient. La consolidation' était effectuée, umtir^s/ 
quoiqu'il remarquât uneirréfaldHié à l'endrolt-de la fraètd^e; 
par. suite, peut être, d'anco^r diffbrme, est cependant contdfit' 



108 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT 



éà son état ; son bras lui permet de raquer, plus ou moins, à 
ses affaires ; il se sert môme de oe membre, quoique avec 
modération et ménagement. Lorsque un second esculape, de 
la môme proTenance que le premier, promet à M. Yaras de 
faire entièrement disparaître cette irrégularité qui rendait le 
bras difforme ; il promet encore de rendre la force au membre 
et d*y rétablir Vintégrité des fonctions ; pourvu que lui, M. 
Yaras^ ait pleine confiance en son habileté, et le laisse faire 
tout ce qu'il croirait à propos. 

Le malade désireux de recouvrer rentière jouissance de son 
bras, et oubliant, ou ne sachant pas le proverbe qui dit: «le 
mieux est Tennemi du bien, « accepte ; sans se douter d'ail- 
leurs des épreuves auxquelles il allait être soumis. Lekirikdji 
qui, par parenthèse, avait des proportions herculéennes, pose 
son malade, découvre le bras, le saisit avec ses deux mains et 
lui imprime, avec une violence brutale, des tractions, des 
torsions, ou des déviations en différents sens ; ce qui faisait 
soufflrir horriblement le malade. Celui-ci a beau crier qu'il est 
content dd son état^ et qu*il ne veut pas être mieux, le kirikdji 
n'y fait nulle attention. Les assistants émus de ce spectacle 
navrant veulent intervenir, pour délivrer le malheureux pa- 
tient d'un traitement inhumain, mais leurs efforts restent 
infructueux. Le guérisseur quand môme ne se dessaisit de sa 
victime que lorsqu'il eut disjoint les deux fragments, ou peut 
être après avoir produit une nouvelle fracture, il applique 
ensuite son bandage et laisse le pauvre Yaras dans des souf- 
ihinces inouies ; il passe plusieurs nuits sans dormir. Cepen- 
dant, peu à peu, les douleurs se calment et, au bout do deux 
mois et demi, le kirikdji enlève l'appareil et déclare le bras 
guéri. Le bras, un attendant, loin d'être mieux, avait perdu 
encore le peu de mouvement dont il jouissait ; il était toujours 
douloureux et plus difforme qu'auparavant. M. Yaras se fait 
ensuite traiter par un juif pendant à peu près deux mois et cela 
sans nul avantage. C'est alors qu'il s'avise seulement de re- 
courir à un homme de l'art; il s'adresse à M. le Dr. Tchayan. 
A cette époque une tumeur commence à se développer et à gran- 
dir graduellement. M. le Dr. Tchayan emploie tous les réso- 
lutifs pendant quarante jours sans aucun résultat ; la tumeur 
progressait toujours. Ce fut alors qu'il m'invita pour avoir mon 
opinion là dessus. 

Après avoir entendu les détails que je viens de relater, je 
nliésitai pas à me prononcer d'une manière catégorique, sur la 
nécessité immédiate de l'amputation.Le caractère de la tumeur, 
le temps qu'elle mit à se développer^ les violences qu'on 
exerça sur un cal provisoire, difforme môme, c'était pour 
moi autant de circonstances qui m'autorisaient à penser^ que la 
tumeur consistait en tissus altérés par des exsudations plastiques 
déjà organisées sinon dégénérées, qui n'étaient nullement 
susceptibles de disparaître par la résorption. Je proposai donc 
l'amputation immédiate, de peur qu'à la longue, la constitution^ 
qui était loin d'ôtre robuste, ne fintt par en ôtre influencée, 
et qu'alors tout moyen ne fut trop tardif. M. le Dr. Tchayan ac- 
cepte ma proposition, mais il m'invite à une seconde consulta- 
tion avant de signifier au malade notre décision ; nous nous 
réunissons donc une seconde fois deux jours après; nous 
trouvons les choses dans le môme état et pire encore ; la grande 
circonférence de la tumeur avait grandi de deux centimètres. 
Le malade était déjà averti de ce que nous nous proposions 
de Uàte \ il y consentait av^ joie, ayant la conviction que, par 
C9 moyen, ses toumenta auraient une fin. Noua fixons pour 



jour de l'opération le 9 août ; ce jour là deux autres confrères 
se réunirent à nous, MM. Léon et Kiatibiyan et mon chef de 
clinique Aristide Bey. Nous leur exposâmes tout ce qui pré- 
cède et demandâmes leur opinion ; tous furent du môme avis 
que nous. Cependant M. le Dr. Kiatibiyan voulait retarder l'am- 
putation de deux mois, afin d'essayer certains moyens qui n'a- 
vaient pas été employés, tels que les moxas, cautères, etc. Lt 
majorité et le malade ayant repoussé l'opinion de M. Kiatibiyan, 
on procéda immédiatement à l'opération. Elle fut faite par la 
méthode circulaire et près du col chirurgical. L'exécution n'en 
présenta rien qui pût mériter d'ôtre signalé ici, et je ne veux 
pas abuser inutilement de votre temps. Cependant, je crois de 
mon devoir de remercier ici publiquement M. le Dr. Léon, de la 
manière habile et intelligente dont il m'a assisté pendant que 
j'opérais; le moignon étant très court, il était très difilcile de 
comprimer l'artère et de me tendre en môme temps les tissu, 
que je devais diviser. Cette circonstance m'inquiétait un peu, 
mais M. Léon s'en tira parfaitement. Quand on a des aides 
habiles et intelligents, on va hardiment. 

L'opération faite, on réunit la plaie par des bandelettes ag- 
glutinatives, laissant ouvert l'angle inférieur de la plaie oit 
étaient placés les fils. La plaie se cicatrisa par première in- 
tention excepté l'angle où étaient placés les fils, qui, cependant» 
ne tarda pas à se cicatriser immédiatement après la chute 
de ceux-ci. L'individu maintenant se porte très bien- 
Avant de nous séparer, nous étions convenus, que M. le Dr. 
Tchayan disséquerait la tumeur pour voir en quoi elle cens 
sistait, et constater en môme temps l'état des deux bouts des 
fragments, ce qu'il fit le lendemain de l'opération. 

La tumeur est mise à nu après avoir enlevé la peau ; elle est 
blanchâtre et a l'aspect et la consistance du flbro-cartilage. 
Impatient de découvrir l'endroit de la fracture, il commence à 
la couper par tranches minces, et arrive ainsi près du centre, 
sans rencontrer aucune trace d'os; alors il traverse la tumeur 
avec le bistouri en différents sens; et il acquiert la certitude 
que l'os avait disparu jusqu'aux condyles sur lesquels la tu- 
meur est fortement attachée. Le jour d'après, nous étant 
rencontrés chez le malade pour faire le premier pansement, 
il me renconte tout cela et me montre la pièce. Jt» l'ai ici, 
vous allez bientôt la voir. Le morceau d'os qui a disparu forme 
presque le tiers de l'humérus, Qu'est-il devenu ? et quelle est 
la nature de cette tumeur ? Serait-ce une dégénérescence, un 
tissu sans analogue, un cancer enfin ? Nous savons^ Messieurs, 
que le cancer de l'os revôt toutes les formes, celle môme du 
fibro-cartilage, et à tel point qu'on est souvent très embarrassé 
pour se prononcer d'une manière catégorique, s'il s'agit d'une 
tumeur bénigne ou maligne ; mais il n'y a ici aucune dégéné- 
rescence maligne. L'origine de la tumeur, l'absence de toute 
manifestation dans le moignon après l'opération, la réunion 
delà plaie par première intention et sa prompte guérison^ 
enfin, la parfaite santé dont jouit M. Yaras actuellement, sont 
autant de faits qui militent en faveur d'une tumeur bénigne. 
Mais alora, comment expliquer cette mutation de l'os avec les 
tissus qui le couvraient, la peau exceptée, en un tissu homo- 
gène, de l'aspect et de la consistance du fibro-cartilage t Eh 
bien 1 je pense que nous pouvons trouver cette explication, 
dans le travail môme de la formation du cal provisoire. Pour 
cela, je prie la Société de me permettre de rappeler id en. 
quelques mots ce travail, d'aprèa la théorie de Dupoytren, 
théorie qui semble confirmée par las expérisncss de Brésekst 
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jusqu'à la formation de la tumeur homogène et blanchfttre, qo 
prit ensuite la consistance d'un fibro-cartilage, mais il s'arrôtt 
là. Car cette tumeur, au Heu de se convertir en tissu osseux 
qui devait former le cal provisoire» continua à grandir par 
une aberration de nutrition, et ainsi, au lieu d*un travail phy- 
siologique ou de réparation, il y eut un travail pathologique. 

G*est dans cette perturbation du travail que Tes lui-même, 
en subissant Tinfluence, se confondit avec les autres tissus 
voisina, et se convertit lui-même en ce tissu homogène, qui 
engendra la tumeur pour laquelle nous fûmes obligés d'en- 
lever le membre. 

Voilà, Messieurs, quelles sont les considérations qui me don* 
nent la conviction que cette tumeur n'est nullement cancéreuse» 
Elle pouvait peut-être le devenir lorsque par les progrès 
qu'elle eut fait, la peau se serait ulcérée; mais pour le moment 
elle n'est qu'une tumeur bénigne, une production avec ana- 
logue. En tout cas, c'est là mon opinion que je prends la 
liberté de soumettre à votre appréciation. 

(Voir an compto-reoda de la réanoo du 4S lepiembre la dlaouiatoo 
à laquaUe oelto observatloo a dooné Ueu.) 



et Villermé. Ces auteurs divisent la marche du travail de la 
eonsolidation des fractures en c*'nq périodes: 

4** période. Huit ou dix premiers jours; il se fait un épan- 
chement du sang autour de la fracture; le tissu cellulaire des 
muscles voisins et la moelle acquièrent une densité anormale , 
le sang est résorbé, les tissus engorgés s'injectent, prennent 
de la consistance, deviennent lardacés, gélatiniformes en cer- 
tains points ; les deux bouts de l'os fracturé sont ensevelis 
sous cette masse indurée. 

V période qui va jusqu'au S5-* jour. Les muscles revien- 
nent à leur état normal, les tendons reprennent leur liberté ; 
mais l'engorgement du tissu cellulaire persiste, la tumeur du 
cal se concentre autour de la fracture et se distingue des or- 
ganes environnants ; sa plus grande épaisseur est au niveau de 
la fracture; elle s'amincit en haut et en bas ; elle est homogène, 
blanchâtre ; elle a pris la consistance, l'aspect d'un flbro-carti- 
lage et crie sous le scalpel. Sa couche la plus profonde, formée 
par le périoste, très adhérente au niveau de la fracture, pré- 
sente les caractères du tissu fibreux. On y distingue des fibres 
longitudinales qui déjà passent à l'état cartilagineux ou osseux. 
Vers les extrémités de la tumeur, le périoste moins adhérent» 
reprend son aspect ordinaire ; la membrane médullaire gonflée 
oblitère quelquefois complètement le canal ; au niveau de la 
fracture et au delà, la moelle n'existe plus ; dans ce point, le 
cylindre, résultant de l'engorgement du tissu médullaire con- 
fondu avec la substance gélaliniforme qui unit les fragments, 
passe rapidement à l'étal cartilagineux, puis à l'état osseux. 

3"* période; du vingt-cinquième elle peut se prolonger jus- 
qu'au soixantième jour, suivant le siège de la fracture, l'âge et 
l'état de santé du sujet. Dans cette période, la tumeur du cal 
devient cartilagineuse, puis osseuse. Le cal provisoire est défi- 
nitivement formé, c'est la virole osseuse qui entoure les bouts 
des deux fragments et qui, avec le cal médullaire, consolide 
l'os ; les fragments ne remuent plus. 

4"* Période. Pendant cette période qui peut se prolonger 
jusqu'au sixième mois, le cal définitif est formé. 

5*« période. Elle peut se prolonger jusqu'au douzième mois. 
Dans cette dernière période, la virole et le cal interne ou le 
bouchon osseux disparaissent peu à peu ; le périoste et la 
moelle reviennent à l'état normal. 

Voilà, Messieurs, le mécanisme de la formation du cal d'a- 
près Breschet et Villermé. Mais pour que les choses se passent 
avec régularité et arrivent à leur résultat final qui est la con- 
solidation de la fracture, certaines circonstances sont indis- 
pensables. Les principales sont: l'exacte réduction des frag- 
ments ; une légère pression des deux fragments l'un contre 
l'autre; une certaine vitalité dont jouiraient les fragments et 
enfin l'immobilité. Si une de ces conditions fait défaut, le cal 
s'arrête dans sa marche et devient défectueux ou incomplet ; 
c'est ainsi que maintes fois on a un cal difforme, ligamenteux, 
fibreux, ou cartilagineux. Eh I bien, c'est exactement ce qui est 
arrivé dans notre cas. Un premier cal s'est formé, difforme, si 
vous voulez, mais enfin la fracture était consolidée et le 
membre fonctionnait tant bien que mal. Ce premier cal est 
défait avec violence ; alors un nouveau travail a dû recom- 
mencer sous des conditions très défavorables. Ajoutez-y aussi 
les mauvais soins donnés par un individu étranger à la science, 
et il ne eera pas difficile de se rendre compte de ce que le 
travail du cal, la seeonde fois, ne put arriver à bon terme ; il 
alla bien jusqu'à la fto de la première période, c'est-à-dire 



Quelques remarques a propos de l'Ovariotomib en Angle- 
terre ET EN France; par le Dr. Naranzi. 

L'ovariotomie, opération qui ne date que du dernier siècle 
(4) a été, dans ces derniers temps, très souvent, pratiquée en 
Angleterre, presque toujours avec un plein succès. En France, 
jadis rejetée comme une opération des plus dangereuses et 
presque inutile, l'ovariotomie ne compte pas autant de parti- 
sans que dans la Grande Bretagne et en Amérique. La raison 
en est que le succès n'a pas couronné les tent&tives des 
Chirurgiens qui ont essayé de la faire revivre et de l'accrédi- 
ter. Certes, la communication que M. le Professeur Nélaton se 
propose de faire à TAcadémiu Impériale de Médecine provoquera 
une discussion grâce à laquelle le problème de la valeur réelle 
de cette opération sera non-seulement résolu, mais il le sera 
aussi catégoriquement qu'il l'est depuis longtemps en Angle- 
terre et dans les Etats-Unis. 

Gomme il s'agit d'une opération qu'à Gonstantinople et dans 
le Levant on n'a jamais pratiquée, nous nous croyons en devoir 
de présenter à nos lecteurs quelques faits heureux et d'autres 
malheureux, pour qu'ils puissent juger de l'importance et de 
la gravité d'une opération laquelle en Angleterre est presque 
considérée légère, tant les cas heureux sont nombreux, tandis 
qu'en France on ne l'entreprend que très- rarement et pour 
ainsi dire à contre-cœur. C'est du Médical Times, qui, dans 
ses derniers numéros, a enregistrés plusieurs cas, que nous 
extrayons les faits appartenant soit à l'Angleterre soit à la 
France. Notre but est de faire connaître l'appréciation dus 
chirurgiens de la Grande Bretagne. 

OvARioTOMiE —Un fœtus trouvé mort dans l'utérus— hydro- 
pisie multiloculaire de l'ovaire— mort le deuxième jour, par M, 
Pollock.— St. George's hospital. 

Le trait d'un intérêt spécial dans le cas suivant, c'est que 
durant Topération la patiente a été trouvée enceinte de plu- 
sieurs mois. Nous connaissons les détails d'un autre cas, dans 

(1) Diemerbroek rapports, d'après Atbénée, qv'AdramèlM, •!, d'après 
Svidat, que 6y|èt roi d« Lydto la liiiaatoal praUquar mu tea flHDBaa 
da laur royauDe. Alazasiar ab-Alazaodr» an dit autant daa eiéopha* 
taa cl daa IgypilaM. 
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leqrûe! on a pratiqué rovariotomie pendant la grossesse. V^is 
dans celui-d la période n'était pas aussi avancée, et ce ne fut 
4ue quelques semaines après que la malade s'était rétablie que 
ison état î été découvert. Le cas dont nous parlons appartient 
lia pratique d'un spécialiste des plus expérimentes. Ceux qui 
ëont familiers avec les maladies des femmes ne seront guère 
éfonnés de !a découverte occasionnelle de pareils accidents. 
Lé diagnostic de la grossesse est souvent assez dimcile, même 
dans des cas qui se présentent sans aucune complication^ mais 
quand Tabdomen est occupé paruneénoimc production morbi- 
de, la chance d'une erreur est bien plus grande.Dans le cas de 
M. Pollock, comme on verra, on avait fait la ponction de la 
tumeur cinq semaines seulement avant Tovariotomie, mais 
comme elle était muUiloculaîre, le fait que Tabdomen n'a pas 
été complètement vidé a cié irês bien expliqué. 

Voici les détails du fait : 

Une femme mariée a été admise dans le service de M. Pol- 
loek pour une bydropisie ovarienne. Environ neuf mois avant 
elle s'étaii aperçue d'une tumeur dans le côié gauche de Tab- 
domen. Cette tumeur augmenta avec une telle rapidité et la 
distension fut si grande, que, quatre mois après sa première 
apparition, on a dût pratiquer la ponction. Peu après cette 
femme avorta. La tumeur reparût de nouveau et pour la se- 
conde fois ou en fit la ponction, vu que la distension était très 
grande. Cela eut lieu cinq semaines avant l'opération de To- 
variotomie, pratiquée le S8 Août par M. PuUock. Le soulage- 
ment obtenu par la ponction en cette occasion a été de si 
courte durée, et tellement grande était l'incommodité, que la 
malade consentit très volontiers de se soumettre aux chances 
d'une cure radicale et de subir une grande opération. 
' M. Pollock fit une incision d'environ six pouces de longueur 
et par là il mit à découvert la surface de la tumeur ovarienne, 
laquelle a été trouvée multiloculaire avec un large kyste par 
devant. Ce large kyste a été ponctionné avec un troquart et 
la canule et vidé d'un certain Ûuide gélatineux. Les adhésions 
(qui n'étaient pas trop fortes] ont été successivement rompues 
et la tumeur a été graduellement tirée à l'extérieur. Quelques 
autres adhésions ont été détachées avec la main, ce qui per- 
mit de mettre à découvert le pédicule du kyste. Il a été im- 
médiatement lié, d'abord avec un fil de métal et ensuite avec 
ube double ficelle, puis coupé. 

La tumeur était composée de nombreux kystes dont quel- 
ques-uns s'étendaient en différentes directions— on a présumé 
que toute la masse a été complètement enlevée. Toutefois on 
constata qu'une autre tumeur flottante devenait immédiatement 
proéminente, et comme elle présentait l'apparence générale 
de l'autre tumeur, ou crut que c'était une tumeur ovarienne 
qui poussait de l'ovaire droit, et vraiment l'examen sembla 
confirmer cette siitpposition. Par conséquent, on en fit une 
ponction et un fluide clair en sortit. En essayant de la saisir 
on s'aperçut que c'était l'utérus, contenant un fœtus mort ; 
aussi, on ne procéda pas au-delà, et on ferma la plaie, avec 
des sutures d'argent. Pendant l'opération il y a eu une petite 
hémorrhagie laquelle donna de trois à quatre onces de sang. 
La plaie de l'abdomen a été fermée avec des ligatures doot les 
bouts ont été attachés au pédicule qui sortait ou bord mférieur 
de là plaie et la malade renvoyée à son lit. 

Dans quelques remarques cliniques faites après l'opération, 
M,, Pollock signala ce fait comme des plus intéressants. La 
«tttineur, dit-il, éttit multiloculaire avec un kyste très larf^e 



contenant un fluide très-gélatineux : le pédicule était joint à 
l'ovaire gauche, occupé lui-même par un petit kyste, ayant 
repoussé la tumeur il se présenta une autre masse, qui n'était 
autre chose que l'utérus contenant un fœtus mort, outre une 
certaine quantité de fluide, il ressemblait tellement à un kyste 
que tant lui que ses collègues, crurent qu'il s'agissait d'un 
autre kyste ovarien enveloppant l'ovaire opposé et en le ponc« 
tionnaqt il en sortit un fluide transparent et un peu de sang 
veineux Toutes les précautions ont été prises avant l'opération 
afin de s'assurer de l'état de la malade. Si l'on se rappelle, 
observo-t-il, que cette femme avait avorté cinq mois avant, on 
serait porté à croire avec toute probabilité que l'on avait 
affiaire à un second fœtus non expulsé à cette époque. L'opé- 
ration, de la manière qu'on a procédé, peut- être considérée 
comme une sorte de section césarienne, mais on a cru prudent 
de ne pas aller au-delà, préférant laisser à la nature le soin de 
faire sortir l'enfant de la manière ordmaire. Le pronostic qu'il 
avait émis devait être nécessairement très grave. 

Vers le soir la malade a été prise de douleurs et avorta. Le 
fœtus sortit avec le placenta. Cela ne produisit guère la forte 
dépression qu'on pouvait craindre à cause de sa faiblesse. Le 
jour suivant elle fut parfaitement tranquille et sans douleur. 
Le soir elle se dit dans un état très satisfaisant ; mais pendant 
la nuit elle mourut tranquillement. Les amis de la patiente 
n'ont pas permis l'autopsie. 

Deux cas heureux d'ovariotomie ; — dans le service de 
M. Spencer Wells. 

Une demoiselle de 20 ans opérée le 5 juillet dernier, pour un 
kyste multiloculaire de fovaire , sortit de rhdpital complète- 
ment guérie, un mois après l'opération. La guérison s'est 
maintenue. 

Une femme de 43 ans, opérée le 28 juillet dernier, pour un 
kyste multiloculaire de l'ovaire, en présence du Pr. De Foca 
de Madrid, M. Gayet de Lyon, Dr Ciuccio de Naples, et autres 
docteurs, sortit en parfaite santé le 25 août. 

Tumeur multiloculaire de l'ovaire; — Ovariotomie,mort et 
autopsie. 

Agnès W. âgée de 24 ans admise à l'hôpital le 5 mars 4863, 
a été opérée le 23 avril par M.Henry en présence de MM .Spencer 
Wells, de Mussy et autres, et mourut 48 heures après l'opéra- 
tion. LMssue funeste dans ce cas, doit être d'après M. Henry, 
attribuée à la secousse de l'opération et à l'hémorrhogie interne 
qui se déclara plus tard. Toutefois l'état graisseux du cœur et 
du foie devait matériellement diminuer les chances de succès 
de l'opération. 

Cas heureux d'ovariotohie , de M. Nélaton, rapporté par 
M. Heurte. 

M. Nélaton s'étant proposé de prouver à ses incrédules com- 
patriotes que l'ovariotomie quoique heureusement pratiquée 
depuis longtemps en Angleterre d'où elle lire son origine, mais 
combattue avec violence en France, a réellement le droit de 
prendre une place parmi les opérations permises, il devient un 
sujet de grand intérêt de rappeler le progrès de ses efibrts. 
Son premier cas , après s'être annoncé heureusement eut une 
terminaison fatale à cause du tétanos survenu après 27 jours, 
complication vraiment bien rare. Le cas actuel d'après toutes 
les apparences sera couronné d'un plein succès. Il se présenta 
dans la pratique privée et l'opération a été pratiquée dans un 
endroit en dehors de Paris. 
La ûkm âgée de 44 ans, assignait l'origine de l^xcessive 
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distension de son ventre à 7 ans avant Topéralion. Le 46 juin 
de Tannée courante, environ 70 pintes (40 litres) de fluide ont 
été extraites ; mais le soulagement n'ayant pas persisté lon- 
guement on a dû répéter la paracentèse 43 fois entre cette 
date et le 4 juillet. Après la neuvième ponction le Dr. Heurle 
a été consulté et proposa l'ovariotomie. La malade, femme d'un 
esprit fort et fatiguée de tant de souffrances, Taccepla sans 
hésiter. D'autres chirurgiens, toutefois conseillèrent de différer 
et ce ne fut qu'après la dernière ponction que M. Nélaton a été 
appelé. Il recommanda l'opéralion et la pratiqua lui-même le 9 
juillet. Lorsque la tumeur a été expûsée,à cause de son énorme 
volume, deux des kystes qui la composaient ont été première- 
ment vidés de leur contenu. Le très petit pédicule ayant été 
entouré d'une forte ficelle et le support recouvert de flanelle 
Tincision a été faite et )a masse enlevée. Toutes les anfractuo- 
sités de la cavité de l'abdomen soigneusement abstergées, les 
bords de la plaie exactement rapprochés ont été maintenus 
réunis par 14 points de suture métallique — après quoi les par- 
tics ont été recouvertes d'une couche de ouate et de nanelle. 
Dans le commencement de l'opération le chloroforme a été 
administré, mais on a dCi le suspendre à cause d'une syncope 
survenue, bien que la perle de sang ait été minime. 

Le 13 juillet le support a été enlevé et l'infundibulum rempli 
de charpie, et lo M la patiente se leva. Le rapport arrive jus- 
qu'au 40me jour dans lequel la patiente était assez bien, seule- 
ment il y avait encore un peu de fluide dans la cavité périto- 
néale. Une longue cicatrice avec une légère dépression dans 
le fond, accusait seule l'opération préalable. On n'a point 
administré d'opium et la diète n'a pas été trop sévère 

Quand la tumeur a clé envoyée à M lloucl pour l'examiner, 
elle avait été en grande partie vidée de son contenu, mais 
encore égale en volume à deux tètes d'un adulte et pesait 4 4 [2 
kilogrammes. Ses parois étaient dans quelques endroits d'une 
consistance fibro-carlilagineuse. et dans d'autres très minces; 
à la section on trouve que la tumeur était composée d'un grand 
nombre de kystes, quelques-uns du volume d'une noix et d'au- 
tres d'une orange; on les pouvait très facilement rompre. 
(Gazette des Hôpitaux N" 97.) 

Un autre cas malheureux d'ovariolomie s'est présenté dans 
la pratique de M. Parise, professeur de clinique-chirurgicale à 
l'Ecole Médicale de Lille. Décidément l'opération ne veut pas 
réussir en France, et je crains fort que si, comme il est arrivé 
jusqu'à présent, on n'obtient que des résultats malheureux, 
Topéralion ne soit do nouveau rejetée—ne la considérant propre 
que pour les anglaises. La femme sur laquelle M. Parise avait 
opéré était une femme non mariée âgée de 57 ans,d'une bonne 
constitution, de tempérament nerveux, plutôt maigre, et qui 
avait cessé d'être menstruée à 52 ans. Vingt-deux mois avant 
elle était devenue morose et son esprit avait commencé à se 
troubler; elle avait perdu l'appétit et fut prise accidentellement 
de diarrhée. Alors l'abdomen commença à se distendre, et 
bientôt à un tel degré que sa respiration et la locomotion sont 
devenues difficiles. On fit une première ponction en avril 
4864, ensuite en octobre, janvier 4862, mars et mai. Alors elle 
fut admise à l'hôpital de Lille, oii elle fut de nouveau ponc- 
tionnée : 26 livres d'un fluide jaune gélatineux en ont été 
extraites. Mais le kyste o'a pas été complètement vidé, de sorte 
que on s'aperçut qu'il était multiloculaire. La malade réclama 
souvent l'opération; qu'elle connaissait avoir bien réussi en 
▲ngleteirrc. Après la dernière ponction le kyste de nouveau 



augmenta rapidement et occupa tout l'abdomen ; les intestins 
étaient poussés contre la colonne vertébrale et l'estomac et le 
foie dans le thorax. La flu ctuation était très-évidente tt le côté 
gauche de Tabdomen.vers la région lombaire,était douloureux. 
La santé générale s'était altérée : la malade émaciée présentait 
un pouls de 96 à 400 pulsations quand elle était au lit. M.Parise 
par crainte d'adhésions hésitait pour l'opération; mais la pa- 
tiente la réclamait instamment. II a dû la pratiquer immédiate- 
ment A cette époque comme il régnait dans l'hôpital une épi- 
démie d'érysipèle la malade a été transférée dans une maison 
particulière. Elle mourut le lendemain de l'opération dans un 
étal d'asphyxie. A l'autopsie on trouva l'abdomen plat comme 
après l'opération . La plaie était dans un commencement de 
cicatrisation. Dans toute l'étendue du péritoine on trouva des 
traces d'une inflammation récente ; point de fausses membranes; 
mais dans la cavité un fluide gélatineux; il n'y avait point de 
congulums ni aucune trace d'hémorrhagie. 

Les faits que les journaux rapportent depuis quelque temps 
suffisent pour démontrer que l'Angleterre compte plus de faits 
heureux que la France. A quoi faut-il attribuer les succès des 
chirurgiens Anglais? Serait -ce au climat et aussi à la consti- 
tution des femmes du Nord, moins impressionables et moins 
nerveuses que losfemmes du Midi? Nous sommes portés à le 
croire. I^e fait qu'à Constanlinople toutes les grandes opéra- 
tions réussissent, quelle que soit l'habileté de l'opérateur et 
les conditions des malades, le fait surtout qu'en Orient l'opé- 
ration (le la taille n'a aucune gravilr, nous autorise à émettre 
cette opinion. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÈDEGIIfE 

Compte- RENDU des séances des 5 eM9 septembre. 

Séance du 5 septembre. — Présidence de M. Sarell. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend : une lettre du Dr. Verga qui 
fait hommage à la Société d'une brochure intiLuloo : Délie Par- 
ticulari Forme di Delirio eut danno origine le grande pestilenze. 

MM Callias et Fénerly ayant refusé de faire partie du comité 
de rédaction, sur la proposition du bureau la Société les rem- 
place par MM. Coïdan et Rhazis. 

M. Sarell lit un travail sur l'opération de la fistule vésico- 
vaginale par la suture métallique. (Voir le numéro 6 de la 
Gazette Médicale d'Orient.) 

M. Barozzi aurait désiré trouver, dans le travail de M. Sarell, 
une appréciation de la méthode américaine, méthode dont M. 
Sarell, du reste, n'a pas, en tout du mcins^ suivi les préceptes. 
Il prie M. Sarell de lui donner quelques renseignements sur la 
position que les auteurs américains recommandent, sur le spé- 
culum dont ils se servent, sur l'importance de la plaque. M. 
Sarell n'a pas fait usage de celle-ci dans les deux cas qu'il a 
relatés, et cependant ce moyen de protection semble, à M. Ba- 
rozzi, devoir être mis en usage toutes les fois que les pertes 
de substance sont considérables, comme dans les deux obser- 
vations do M. Sarell. 

M. Sarell répond qu'il n'a pas insisté sur les avantages de 
la position, parce que, généralement, les opérateurs ne sont 
point d'accord sur ce point : l'opération peut également 99 
faire, la femme étant placée en trois positions différente^ . 
couchée sur les quatre membres; sur le dos, ou sur le côté 
Cette divergence d'opinion Ta empêché d'entrer dans les détails 
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de la position, n'ayanl poinl voulu provoquer uno discussion 
sur cette divergence d'opinion. 11 a voulu seulement citer des 
observations d'une certaine importance pratique. Le sujet, 
quoique nouveau, a été cependant épuisé; puisqu'un grand 
nombre d*auteurs s'en sont occupés. Seulement les observations 
ne sont point encore assez nombreuses pour ériger cette mé- 
thode en principe. Il n'a donc voulu qu'apporter son tribut, en 
ajoutant quelques observations àcelles qui ont déjà été recueillies. 

La position sur les quatre membres a l'avantage incontestable 
de mettre les parties lésées, sur lesquelles le chirurgien doit 
opérer, complètement à découvert ; son seul inconvénient est 
de rendre impossible l'usage du chloroforme. 

Quant à l'emploi du spéculum univalve, son application est 
si facile et laisse toute liberté d'action à l'opérateur ; il suffit^ 
dans ces cas, de l'avoir employé une seule fois pour en com- 
prendre tous les avantages. 

Dans les observatioiiS qu'il a citées et qui ont été suivies 
d'un plein succès, M. Snrell ne s'est point servi de Técusson 
dont on se sert pour maintenir la suture métallique. 

La séance est levée. 

Séance du ^9 septembre. — Présidence de M. Pardo, vice- 
président. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend : une lettre de M. Auvraye, 
médecin à bord de la corvette française le Roland ; il demande 
le titre de membre correspondant et envoie un travail à cet 
efifet. Sa candidature est appuyée par MM. Sarell, Mûblig et 
Hûbsch ; renvoyé à la commission des membres correspondants. 

M. Carathéouory a la parole pour une communication. 

Avant de lire son travail. M. Caratbéodory montre un calcul 
vésical qu'il a extrait sur un enfant de dix ans. Ce calcul est 
remarquable par sa conformation singulière ; il est de forme 
ronde de la grosseur d'un œuf de pigeon et garni à des dis- 
tances égales de petits cônes terminés en pointes aiguës, en 
enfaisant l'extraction un de ces cônes a été brisé par les te- 
nettes, et malgré sa forme M. Caratbéodory a pu l'enlever 
sans aucun accident pour ropérê. 

Le travail doni M. Caratbéodory donne lecture est intitulé: 
Tumeur du Iras à la suite d'une fracture mal saignée ; ampu-- 
iaiian; guérison. (Voir aux mémoires originaux). La lecture 
finie, M. Caratbéodory montre la pièce anatomo-pathologique. 

M. MûuLiG prend la parole pour dire qu'il regrette de n'a- 
voir pas assisté au commencement de la lecture de cette com- 
munication; il ignore quelles étaient les lésions qui, au début, 
existaient sur le bras malade, mais il est très probable qu'il 
n'y a jamais eu de fracture ; à l'inspection de la tumeur il ne 
met pas de doute que ce ne soit là un squirrhe de Tes. L'ex- 
plication que M. Caratbéodory donne sur la formation de cette 
tumeur, n'est point admissible ; car au lieu d'un cal informe et 
de cette grosseur, il se serait plutôt formé une fausse articula- 
tion ; tandis que dans le cas présent, on ne trouve ni solution 
de continuité, ni fausse articulation, mais !'os est métamor- 
phosé en un tissu nouveau, homogène, formant une vraie 
tumeur maligne. 

n a vu, dans sa pratique, un cancer mélanique existant sur 
le pied d'un malade ; le gros orteil était transformé en une tu- 
meur noire ; l'amputation fut faite ; la plaie guérit en très 
peu de temps ; l'opéré depuis deux ans n'a pas eu de rechute, 
donc la reproduction de la maladie n'est pas un élément né- 
cessaire pour le diagnostic d'une tumeur maligne, surtout 



dans l'amputation des membres ; d'ailleurs après l'ablation du 
cancer, la plaie guérit en général très parfnitement. 

M. Carathéodort répond qu'il n'a pas de peine à s'aperce- 
voir que M. Mûhlig n'avait pas assisté au début de la lecture 
qu'il vient de faire. Le sujet de son observation était bien 
portant, n'avait ni douleur, ni infirmité à son btns dont il se 
servait naturellement. Son pied s'embarrasse dans des cordages 
à bord d'un bateau à vapeur; il fait une chute sur son bras 
qui se casse; un empirique le traite d'abord ; la consolidation 
a lien tant bien que mal, seulement il lui reste une légère dif- 
formité ; un second empirique, pour mieux le guérir, exerce 
sans an ni méthode, des violences qui arrachent des cris au 
patient; c'est alors que le travail morbide se déclare, travail 
qui ne pouvait donner naissance a uno tumeur maligne. L'alté- 
ration a eu lieu dans le cal. Cette tumeur, une fois mise en 
contact avec l'air extérieur, aurait pu devenir cancéreuse ; 
enfin, depuis l'amputation jusqu'à ce jour, la guérison s'est 
maintenue. Au reste, il est convaincu qu'une simple fracture 
ne pouvait produire une tumeur maligne. 

M. Caluas a vu un bulgare qui avait eu le bras fracturé ; 
lorsqu'il Ta visité pour la première fois, le membre était tu- 
méfié et près de tomber on gangrène ; le tiers inférieur de 
l'avant -bras et le supérieur étaient mobiles; il présentait en 
outre une tumeur d'un assez gros volume. M. Callias a prati- 
qué, dit-il, l'opération sur la tumeur môme, qu'il a incisée et 
qu'il a enlevée en disséquant ; cette tumeur était fibro-cartila- 
gineuse. Quinze jours après l'opération, le malade était guéri. 
M. Callias soutient que le cas cité par M. Caratbéodory est 
identique au sien. A la suite des violences qui ont opéré la 
fracture, une déviation des fragments a eu lieu et la marche 
de la consolidation a été anormale ; une tumeur fibro-cartila- 
gineuse a remplacé le cal.ll prie en môme temps M.Carathéodory 
dédire dans quel état étaient les muscles et les artères de 
l'avant-bras. 

M. MÛHLIG soutient qu'il est très probable qu'il n'y a jamais 
eu de fracture, car comment, dit-il, M. Caratbéodtiry a-t-il su 
qu'il y en avait eu une? C'est sur la parole du malade et le 
dire des empiriques. Mais tout le monde sait que cette sorte 
de gens trouve toujours des fractures là où il n'y en a point, 
fracture ensuite qu'ils ont la prétention de guérir en douze ou 
quinze jours. Il est donc très probable que le début de la ma- 
ladie a été pris pour une fracture, et la tumeur ensuite pour 
un cal vicieux. D'ailleurs le bras fut-il sain, il n'y a pas de 
doute qu'une violence ait pu déterminer la manifestation de la 
maladie. Dans la pièce pathologique que M. Caratbéodory 
présente, il ne s'agit point d'un tissu qui ne s*est point ossifié, 
mais d'une tumeur d'un assez gros volume. Il est impossible 
qu'une pareille tumeur se soit formée de la façon que M. Cara- 
tbéodory l'explique. Il ne met pas de doute sur la nature du 
mal qui n'est autre qu'une tumeur cancéreuse. 

M. Léon a vu le malade en môme temps quo M. Carathéo- 
dory. En essayant d'exercer un mouvement de va et vient, 
tenant la partie supérieure de l'humérus d'une main et de l'au- 
tre la partie supérieure de l'avant-bras, il crut reconnaître 
que la résistance n'était point celle d'un corps dur comme 
aurait été celle qu'aurait offert un os ; il dit môme alors que 
cette tumeur ressemblait beaucoup à un cancer de l'os, mais 
il n'insista pas sur ce diagnostic parce qu'il ne s'agissait point, 
dans la consultation, de discuter sur le genre de maladie, 
mais seulement sur les moyens cura tifs. Aussi se range-t-il 
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I difliculté k l'avis de M. CtratMéodory qui opinail pour 
raii|MiiatioD. La maraha de la^matedie, ia cailse et la pièce 
analûflDO-patliologlqiie, en démoiurani la nature de la maladie, 
pMn&A que l'avis de M. GaraUléodonr était le plus sage, car 
la tomeiir n'éuit autre qu'un oancer de Tes. Nous savons tous 
qae presque toujours la cause déterminante du cancer est une 
violence, un coup, on antres semblables. Le malade d'ailleurs 
a présenté tous les phénomènes de cette terrible maladie; au 
début, douleurs lancinantes intolérables, au point qu'il ne 
peut supporter aucun appareil et qu'il demande lui-même 
l'amputation pour en être délivré. 

La tumeur qui tient d'un c6té au tiers supérieur de Thumé- 
nis et de l'autre dans rarticulaUon du coude a remplacé 
complètement les anciens tissus de l'os ainsi que les tissus 
environnanU ; la peau seule a été jusqu'à ce jour épargnée. 
On a dit que, pour admettre le cancer, il faudrait qu'il y eût 
récidive^ mais une récidive suppose toujours qu'il y a eu 
quelque chose qui ait ressemblé à une gnérison. D'ailleurs qui 
ignore que presque toujours la plaie qui résulte de Tablation 
du cancer se cicatrise très bien et en très peu de temps? Ce 
n'est que plus tard que la reproduction a lieu. 

M. Carathéodory nous a dit que la tumeur aurait pu devenir 
cancéreuse par le contact de l'air ; cette opinion ne peut être 
admise -, le cancer des os et des organes spalnchniquos se 
produit, parcourt ses périodes sans que l'air ait jamais pu les 
pénétrer. M. Léon ne met pas en doute la préexistence de la frac- 
ture \ il est persuadé que M. Carathéodory a été bien informé ; 
la première fracture datait de onze moit; les violentes ma- 
ECBuvres qui ont été exercées l'ont été depuis huit mois, 
temps certainement plus long qu'il ne faut pour le développe- 
ment du cancer des os, qui, le plus ordinairement existe à 
l'état aigu, et parcourt parfois toutes ses phases jusqu'à la ter- 
minaison funeste, dans Tespaoe de quarante à soixante jours. 
Tel est surtout chez la femme le cancer des os du bassin. 

M. Léon veut bien admettre qu'une diathèse cancéreuse est 
nécessaire pour le développement d'une pareille maladie, mais 
qui peut nier que celte diathèse n'existe pas sur le sujet en 
question ? Le doute n'est pas possible sur la nature de la ma- 
ladie ; ce n'est autre chose qu'un cancer. 

M. Cakathsodory trouve étonnant que M. MQhlig, sans avoir 
vu le malade et sans aucun renseignement, mette en doute la 
préexistence d'une fracture. Avant sa chute le sujet n'avait 
aucun signe de maladie; après l'événement qui a donné lieu à 
la firacture, une légère difformité a existé dans la consolida- 
tion ; après des violences exercées sur le membre de fortes 
douleurs se sont déclarées au point que le malade ne peut 
supporter aucun appareil ; selon M. llûhlig une pareille tu- 
meur bénigne ne peut se développer à la suite d'une fracture, 
mais qui ignore la gravité du travail qui a lieu après une frac- 
ture, pour la formation du cal? travail qui parcourt diflërentes 
périodes toutes plus importantes les unes que les autres. Les 
muscles d'abord, l'os ensuite subissent des modifications telles 
que des accidents et des anomalies peuvent très bien se ma- 
nifester à la suite. Toutes ces altérations sont nécessaires pour 
que la guérison ail lieu. Il avoue cependant qu'il pourrait se 
faire que la tumeur fût de nature cancéreuse, mais il est per- 
suadé que le travail de la formation du cal peut être la seule 
cause d'ttne tumeur bénigne. M. Hûhlig a prétendu que la 
tumeur dépassait de beaucoup la grosseur d'un cal ordinaire, 
mais c'est presque toujours ainsi que les choses se passent 



dans les fractures; le cal est toujours plus grand qu'il ne lêr 
sera lorsque la guérison sera parfaite ; le surplus en est ab- 
sorbe par un acte physiologique. 

Enfin M. Carathéodory en répondant à lIM. Léon et Calliaa- 
fait remarquer que la tumeur se composait des os et des mua» 
clés et de tous les tissus environnants, que la peau seule était 
intacte ; que l'avant bras était atrophié, que la tumeur ne 
contenait ni veines ni artères. 

M. Callus, soutient qu'on ne peut admettre une tumeur 
concéreuse sans admettre une diathèse, que par conséquent il 
y aurait en rechute. D'ailleurs, dit-il, il vient de disséquer la 
tumeur ; il la trouve de nature fibro-cartilagineuse contenant 
de très petits fragments osseux ; il est donc tocjoure con- 
vaincu que dans le cas cité par M. Carathéodory il ne s'agit 
point d'une tumeur cancéreuse. 

M. MQhlig fait observer à M. Caillas que ces tumeurs con- 
tiennent presque toujours des débris! osseux, qu'ensuite pour 
reconnaître l'existence du cancer il n'est pas nécessaire d'at- 
tendre la récidive. 

lf.CA8TR0 pense que. sans avoir recours à de grands raisoa- 
nemeots, il suffit de l'historique de la maladie, et de la simple 
vue [de la pièce pathologique pour comprendre que dans l'ob- 
servation de M. Carathéodory il ne s'agit d'autre chose que 
d'une tumeur cancéreuse. 

La discussion sera continuée. 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 



AlMèt phlcgBOBMB de rwèlkra eonaéotttfr à one 
•îgae ; gvéritoa rapide dct 4«i 

On sait que dans la blennorrhagîe ce sont ordinairement les 
couches les plus superficielles de la muqueuse uréthrale qui 
s'enflamment, mais il n'en est malheureusement pas toigoura 
ainsi. Quelquefois, en effet, l'inflammation dépasse les limites 
de cette muqueuse et vient envahir le tissu cellulaire péri-uré* 
thral, ou bien les glandes du canal de l'urèthre ; de là des 
abcès que Ton a divisés en deux espèces: 4* abcès phlegmo- 
neux ; V abcès glandulaires (follicules de Horgagni, glandes de 
Cowper). 

Nous devons à M. le docteur Tameau. médecin aide-m^or 
dans la garde, la communication d'un exemple intéressant de 
ce genre d'affections qui doit être assez rare, à en juger par le 
silence que gardent à son égard la plupart des syphiliograpbea 
du commencement de ce siècle. Il faut, en eflbt, ouvrir les 
classiques, les plus modernes, et particulièrement ceux qui ont 
très longtemps pratiqué dans des hôpitaux spéciaux, pour 
trouver une description de cet état pathologique. En ce qui 
le concerne, notre confrère M. Tarneau dit [n'avoir pas encore 
rencontré jusque-là un cas de cette nature aur un chiflire con- 
sidérable de vénériens qui ont passé sous ses yeux dans une 
période de huit ans. Voici ce fait : 

c X..., hussard au 8* régiment, âgé de vingt ans, d'une cons- 
titution robuste, n'a jamais eu ni uréthrite ni syphilis. 

« Dans le courant de Juillet, il a eu des rapports sexuels avec 
une rôdeuse comme on en trouve tant dans une ^le qui pos* 
sède 4i,000 habitants, 900 hommes de garnison et pas de mai-* 
sons de tolérance. Quatre jours après, il éprouve les premiers 
symjptdmes de la contagion blennorrfaagique. Il se présente à 
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la vUile de M. le médecin-major MouiUac, qui le fait entrer à 
l'infirmerie régimentaire, et le soumet immédiatement aux bal- 
samiques (copahu et cubèbe en opiats). 

« Deux jours plus tard, c'est-à-dire le sixième de l'invasion 
de l'aréthrite. la verge se tuméfie ; la peau devient rouge, 
diaude, tendue, douloureuse. L'écoulement, qui jusqu'alors 
avait présenté tous les caractères de la virulence, devient tout 
à coup moins abondant et moins épais. Le malade éprouve éga- 
lement moins de douleur quand il urine, mais les érections 
deviennent cent fois plus douloureuses : dans cet élat d'éré- 
thisme. le pénis se recourbe en bas ; il survient en même temps 
un léger engorgement des ganglions de Taioe gauche. 

c On suspend le traitement antiblennorrbagique, pour s'oc- 
cuper spécialement des indicatioDS qui se présentent et qui du 
reste bonl pressantes, car X... souffre horriblement. — Fric- 
tions mercurielles, bains de siège, tisane de lin, cataplasmes 
laudanisés, diète, opium à Tintérieur. 

t Les accidents inflammatoires suivent néanmoins leurcuurs, 
croissant même très rapidement, si bien que, .quarante-huit 
heures après, la verge est déformée : elle présente une tumeur 
oblongue, légèrement bilobée, siégeant à la face inférieure du 
pénis et partant de la racine des bourses en remontant jus- 
qu'au tiers antérieur de l'organe viril. Cette tumeur est dure, 
du volume d'un œuf de poule, douloureuse au toucher, lanci- 
nante, semi-fluctuante à son centre ; les symptômes inflam- 
matoires sont très violents: agitation, insomnie; pas de fièvre 
cependant. 

« En présence de phénomènes inflammatoires aussi tranchés 
et de la sensation de fluctuation que perçoit l'indicateur, M. le 
docteur MouiUac n'hésite pas un instant et fait svec le bistouri 
une incision qui donne issue à des flocons de pus crémeux, 
parfaitement lié, et à beaucoup de sang. 

c Aussitôt le malade se trouve soulagé, et la nuit suivante il 
repose avec bonheur. A dater de ce moment, la tumeur diminue 
considérablement de volume, et quelques jours après la verge 
est revenue à peu près à ses premières dimensions, sans aucun 
incident qui mérite d'être noté, sauf que Técoulement a com- 
plètement disparu ; l'urine suit son trajet naturel. » 

Il résulte donc de tout ceci: 

4*. Que les abcès phlegmoneux de l'urèthre ont une marche 
suraiguê; 

S*. Ces abcès doivent être ouverts aussitôt que la fluctuation 
est manifeste, afin d'éviter la destruction de la muqueuse. Us 
peuvent en effet s'ouvrir dans le canal de l'urèthre lui-même 
et donner lieu à des fistules urinaires ; 

3*. Ils ont une grande tendance à la guérison, et générale- 
ment, quelques jours après leur ouverture, il n'en reste plus 
de traces. (Pressé méd. Belge, 40 Août.) 



Épiagle à ehereax inirodaite dans la vessie ;— taille vésico-^a- 
ginale ;~Fislale eonséenftive opérée par le procédé BoseiBan ; 
gvérÎMm. 

Vers le milieu du mois de juin 1860, M. le docteur Pouget 
(de La Roquebrou) amenait à M. le docteur Rames (d'Aurilluc), 
une petite fille de quinze ans, qui rendait depuis quelque temps 
des graviers. L'un deux, plus gros que les autres, s'étant arrêté 
dans l'urèthre, elle voulut l'extraire en passant en arrière la 
paKie recourbée d'une épingle double, celle-ci lui échappa et 
pafvint dans la vessie. 

La mère raconte que l'enfant eut presque aussitôt des efforts 



violents dexpulsion de trente à quarante au moins par jour, e 
accompagnés de cris comme ceux d'une femme qui accouche. 
Toutefois, cette jeune fille resta ainsi deax mois, du milieu 
d'avril au milieu de juin, sans opposer à son accident autre 
chose que quelques verres d'eau de Vichy. 

Vers cette époque, elle consulta M. le docteur Pouget, qui, 
effrayé de son éUt nerveux, la conduisit à M. Rames, pour qu'i^ 
avisât au moyen de la délivrer. 

L'état d'éréthisme nerveux de la jeune malade força d'em- 
ployer le chloroforme pour l'examiner. Au moindre contact, 
les contractions de U vessie se réveillaient et amenaient la sor- 
tie d'un bounelet énorme de la muqueuse rectale. 

Cet examen permit de reconnaître que la vessie contenait un 
gros calcul qui pouvait avoir pour base une épingle double, 
sans que l'oq pût s'en assurer. U membrane hymen, qui re- 
montait très haut, et présentait en son milieu une petite ouver- 
ture ovalaire, fut indsée. 

Le 27 juin 4860, M. Rames, avec l'aide de MM. Bos et Giron, 
fit la taille vésico-vaginale. Elle offrit un premier ordre de dif- 
ficultés tenant à l'étroitesse du vagin, aux mouvements désor- 
, donnés de la malade qui n'avait subi qu'incomplètement l'action 
du chloroforme ; un deuxième ordre de difficultés plus grandes 
dépendit de la position de l'épingle, qui se trouvait placée per- 
. pendiculairement a la direction de l'urèthre. 

Heureusement le magma était friable^ il céda sous la pression 
des pinces ; l'épingle fut mise à nu, une de ses branches écar- ' 
tée de l'autre, et son extrémité libre ramenée vers l'ouverture 
pratiquée. Avec un davier, on la contournatt assez pour pou- 
voir y jeter une anse de fil. Cette extrémité ainsi fixée, on pra- 
tiqua une sorte de version, et on ramena le corps étranger. 

L'épingle mesurait plus de 6 centimètres ; elle était très forte 
très pointue 

La vessie débarrassée des débris calcaleux, la muqueuse fui 
trouvée rugueuse, incrustée do graviers, présentant au toucher 
l'apparence d'un papier de verre. 
Le i" juillet^ l'incontinence d'urine se produisit- 
Le 7, la muqueuse vésicale s'exfolia, entraînant le sable qu 
la rendait rugueuse. 

Pendant près d'un an, des cautérisations furent pratiquées 
dans les angles de la fistule, tantôt avec un crayon de de ni- 
trate d'argent, tantôt avec un stylet rougi, mais sans résultat, 
bien appréciable. 

Au commencement de juin 4864, la fistule vésico-vaginale est 
toujours sous la forme d'une fente dont les bords se touchent 
d'une longueur d'un centimètre à peine, légèrement inclinée de 
droite à gauche et d'avant en arrière, et située à quatre cen- 
timètres environ du méat urinaire. 

Le 48 juillet. M. Rames opère la malade d'après le procédé 
de Bozeman. L'avivement présenta de grandes difficultés. Lors» 
qu'il voulut, selon le conseil de MM. Verneuil et Foucher, cir- 
conscrire par une incision la surface à dénuder, les rides seules 
delà muqueuse vaginale sont atteintes. La ligne ne se distin- 
gue pas ; à peine si les tissus saignent, à peine s'il est possi- 
ble de reconnaître les points dénudés de ceux qui ne le sont 
pas. Les sanglots de la malade font flotter la cloison et sous- 
traient par moments à l'œil de l'opérateur la surface à aviver. 
Cependant, à force de temps et de patience, se servant tan- 
tôt de ciseaux courbes, tantôt de bistouris et de pinces à dents 
de souris, M. Rames parvient à encadrer l'ouverture fistuleose 
dans une créole avivée de huit millimètres environ de côté. 
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Au passage des fils, nouvelles difficultés tenant à Tétroitesse 
du vagin. On est contraint de se servir d'une aiguille légère- 
ment courbe, de 47 millimètres seulement de longueur. Trois 
sinses sont placées à une distance de cinq millimètrs environ, 
une à chacune des extrémitéi de la fislule, Tauti^e au milieu. 
La plaque do plomb est fixée par deux tubes de Galli, dont le 
dernier est rivé. 

Le 25 Juillet, on enlève la suture. L'anse du milieu avait cou- 
pé les chairs. Les angles do la plaie paraissaient réunis, mais 
le lendemain toute illusion cessait. 

Au moins de juin 4 862, le 47, on recommence Topération et, 
afin 'Je faciliter le premier temps de Topéralion, M. Rames eut 
recours au moyen suivant : 

A l'extrémité la plus fine d'une canule métallique de forme co- 
nique,d'une longueur de 42 centimètres à peu près, munie dans 
sa longueur d'un petit robinet, on fixe une petite ampoule on 
cautchouc,ampoiile présentant un collet pour pouvoir l'arrêter. 
L'extrémité de la canule recouverte de caoutchouc est por- 
tée par la fistule dans la vessie, et Ton pousse de l'air avec une 
seringue à injection. L'ampoule ayant acquis le volume d'une 
grosso noix environ, on ferme le robinet pour maintenir la di- 
latation. On se trouve alors avoir dans le réservoir de l'urine 
une petite vessie en caoutchouc qui vient doubler les parois de 
la première. 

Il suffit de tirer sur la canule pour ramener en avant la fis- 
tule pour en distendre les bords et déplisser la muqueuse On 
ramène les bords de la fistule presque à l'entrée de la vulve. Il 
suffit d'incliner le tube d'un côté pour faire snillir la^paroi op- 
posée, déplisser et- tendre la muqueuse. L'avivcment se fait ré- 
gulièrement et sans la moindre difficulté sur une surface con- 
vexe, très tendue, av€c une pince à dents de souris de onze 
cenlimèlros de longueur el un petit bistouri fixé sur un man- 
che de quatorze cenliraèlres seulement. 

Pour le passage des fils on retire l'appareil, rien n'est plus 
simple. Le robinet est ouvert et l'élasticité du caoutchouc chas- 
se l'air, t-'aïïipowlû revient à ses dimensions premières. 

Cinq points do sutures espacés comme la première fois sont 
placés à chacune des extrémités de la surface dénudée, les trois 
autres dans la longueur du trajet fistuleux. 

On ajuste à plusieurs reprises les fils en ayant soin de pres- 
ser sur lejs bords de la suture avec une tige arrondie et l'on 
procède àt l'application do la plaque de plomb et à celles des 
tubes de j^alli. L'opération avait duré deux heures et demie, de 
huit heures et demie à onze heures. 

L'appareil a été enlevé après cinq jours entiers révolus ; à 
peine si quelques rougeurs dénonten^ le lieu de l'opération. 

Cette opération est intéressante à plusieurs points de vue. elle 
ofi*re un exemple de fistule vésico-vaginale survenue en dehors 
des condiiions où ce genre de lésions est le plus habituelle- 
ment obs$rvé. En effet, le plus souvent la fistule vésico-vagi- 
nale succède à un accouchôinent,.tandis que la jeune malade de 
M. Ramed a été affectée de 'fistule à la suite d'une opération de 
taille va^înalo pratiquée pour extraire une épingle à cheveux 
introduite dans la messie. 

En outre, yU{ la mobilité de la! cloison vésico-vaginale, M. 
Rames d|it ay(iir>eéouçs à un nipyen ingénieux pour fixer et 
rendre abjordâbl.es les^bprds det Fouverture. 

Ce moyien> doit ôtre^jouté i'tôus ceux qui ont été signalés 
dans l'intéressant mémoire de M. Yerneuil sur les fistuli$ d'un 
iàxitê diffeih! (Bull, de thiràj^Wquè, mi)'. 



Q..and on réfléchit aux indications capitales que remplit le 
procédé américain pour arriver à la cure des fistules vésico- 
vaginales ; indication de mettre la suture à l'abri des étreintes 
vésicales, en ménageant la susceptibilité de la muqueuse, in- 
dication de soustraire la plaie au contact de l'urincen fronçant 
les chairs surtout du côté de la vessie ; indication d*avoir une 
surface dénudée a^sez large pour être à peu près sûr d'une 
adhésion ; quand on songe au peu de désordres produits el âux 
suites forcément simples des manoeuvres faites, on n'éprouve, 
comme l'a dit M. Foucher, qu'un seul désir, c'est que cette 
opération ne soit pas plus facile à exécuter ; c'est que le moyen 
de remédier à une infirmité aussi triste, aussi dégoûtante, ne 
soit pas entre les mains de tous les praticiens. 

Déjà M. Bourguet (d'Aix). frappé des difficultés que l'on 
éprouve à faire l'avivement, a indiqué un moyen qui lui a réussi, 
l'introduction dans la vessie d'une forte sonde en gomme élas- 
tique qu'un lacs tire en avant. II a pu ainsi ramener la cloison 
et lui donner plus de fixité. 

Le moyen employé par M. Rames lui a permis d'exécuter la- 
vivcmcnt en quelque sorte comme sur la main et sans la moin- 
dre difûculté. Il a, sur l'introduction d'une sonde, cet avantage 
qu'il tend mieux les surfaces «'i dénuder et qu'il ménage la sus- 
ceptibilité du col vésical el de l'urèthre. (Union médicale, 
Octobre 4862.) 

Emploi thérapeutique du malt, par le Dr. Fremy. 

L'emploi du malt en décoction est à peu près général en 
Allemagne, et depuis longtemps en France. Le Dr. Hutsandt, 
conseiller royal de santé, est le premier qui ait employé ces , 
sortes do préparations. La poudre de malt de Baruth ne res- 
semble pas complètement au malt pur que M. Fremy a trouvé 
dans les brasseries de Paris. Elle renferme une certaine quan- 
tité de sucre de canne qui rend l'administration de cette poudre 
plus agréable ; ello contient encore une certaine quantité des 
principes actifs du houblon. La bière de malt n'est autre chose 
que l'exlrail concentré du malt; elle a le môme goût que 
certaines bières anglaises (le scotchale entre autres) ; elle est 
très mousseuse, un peu sucrée, très aromatisée. Cotte boisson 
se prend chaudo, par verre. La poudre de malt est prise en 
décoction chaude, dans du lait ou de l'eau; elle est agréable à 
boire comme tisane. On peut employer la poudre de malt en 
bain. La richesse des éléments qui constituent le malt doit la 
faire préférer aux farines de son, d'orge. 

M. Fremy en a obtenu de bons résultats dans les bron- 
chites aiguës et chroniques. Dans les dyspepsies simples, le 
malt peut être administré a\ec succès, et réussir lorsque , 
l'appétit ne revient pas et que la complication saburrale a com- 
plètement disparu. En Allemagne, on l'emploie avec le . 
plus grand avantage dans le cas de chloro-anémie, qui se 
manifeste a.ssez souvent chez les nourrices. Selon M. Fremy, la 
poudre dé malt est tonique, analeptique et reconstituante par 
par la quantité notable de diastase qu'elle renferme. Il résulte 
•des expériences de M. Bidault, président de la Société d'agri- 
culture du département de la Seine inférieure que si l'on 
prend du malt écrasé en farine, de Teau à 75 degrés et que l'on 
fasse macérer le tout ensemble pendant une heure, on obtient 
une dissolution qui contient du sirop de fécule (glycose), dans 
le liquide ; on trouve du gluten en dissolution. 

On peut comprendre, dit M. Fremy, toute l'importance qu'il 
y aurait à employer en médecine un semblable liquide conte- 
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nant du sirop de fécule et da gluten, et reu^u ainsi légère- 
ment Isxatif et adoucissant par le premier, tonique et fortifiant 
par le second. [Bépertoir$ de pharmacie, juillet 4862). 



WUu» du c«»ttr; gvénMMf p#r le profiMMvr Bniga^oUfde 1 

Pierre de Lues, cordonnier à Bologne, fut aiteinti le 23 
:aoûtia35, d'un coap de couteau, deux pouces au-dessus du 
namelon gauche, à peu de distance du sternum ; la plaie pé- 
oélrait jusqu^au cœur. Au bout de 18 jours de traitement, le 
Mesaé était entièrement guéri de sa blessure, et demandait sa 
■aoriie de Thôpital. Il présentait, à cette époque, de violentes 
palpitations et un frémissement cataire : l'auscultation perce- 
vait, sous la clavicule et sous Taisselle gauche, un souffle très 
Manifeste qui masquait le double bruit du cœur, lequel s'eo- 
tendait régulièrement à la droite du cou et même à la fossette 
.soos*8leriiale du c6lé gauche. On constatait, en outre, une 
double pulsation cardiaque, l'une entre la cinquième et la 
sixième côté, l'autre entre la troisième et la quatrième, et 
plus particulièrement entre la quatrième et la cinquième. 

Au boat de quelques mois, cet homme fut en état de re- 
prendre aes occupations habituelles ; il se forma alors sous la 
clavicule gauche une tumeur qui disparut à la suito{d*une hé- 
morrhagie pulmonaire, et guérit complètement par la diète 
lactée de Valsalva. Longtemps après, il fut soumis à une ex- 
ploration médicale pour cause d'une autre malaf}ic, et l'on 
constata chez lui des t signes évidents d'hypertropl^ie du cœur, 
avec bruit de souffle couvrant le premier bruit et se manifestant 
surtout à la base du cœur. » Il fut ensuite atteint d'œdème des 
.«xtrémités inférieures, d'hypertrophie du foie, de coliques, de 
vomissements bilieux et d*entéralgic, et entra à la Clinique, où 
H succomba le 42 avril 48S5, c'est-à-dire dix-neuf ans et sept 
mois après Taccident dont il avait failli être victime. 

À Vûutopsie, le cœur, conservé àjla Faculté, offre une hyper» 
trophte excentrique, péricarde épaissi, adhérent à la surface 
«xteme par de nombreux ligaments dont quelques-uas sont 
incrustés de concrétions osseuses. Le ventricule droit présente, 
dans sa partie antérieure, près de la valvule semi-lunaire, un 
espace quadrilatère de 3 centimètres environ^ de couleur blanc 
opaque, dû évidemment à un tissu inodulaire cicatriciel. Ce 
lôéme tissu s'observe également dans la cloison interventricu- 
laire, en face de l'endroit indiqué, ainsi qu'à l'angle postérieur 
do la valvule mitrale, qui est fendue, et dont les deux lambeaux 
ou rebords sont convertis en deux gros cordons tendineux. 

Dans l'impossibilité où nous sommes de rapporter ici les 
détails minutieux de l'observation, nous nous bornerons à faire 
oomattre que l'instrument tranchant a pénétré dans le second 
ospBce intercostal à gauche, qu'il a suivi une direction de haut 
en bas, en perforant non seulement le péricarde, mais encore 
la paroi antérieure du ventricule droite et a entamé^ à travers 
la cloison interventriculaire, le ventricule gauche, et même la 
valvule mitrale et l'endocarde, sur la paroi postérieure opposée 
du même ventricule, derrière la valvule, de telle sorte quq 
peu s^eù est Mu que le cœur ne fût tranaipercé d'outre en 
ottfo. ^{BmlUîino dêllê scimu ^mediche. 4862^ $t Unm Hé- 
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OvARforomi.— -L'Uiitofi MMoaU dans son numéro du 44 
Octobre rapporte un nouveau cas d'ovarrotomie pratiquée avec 
succès en France par le Dr. Boinet. 



Musulmans 



Chrétiens 



Israélites 



MORTAUTÉ DE GOffSTAlfTfirOPLI. 

Pendant le mpis de Rbiul-Ewal. 
(du 26 Août au 24 Septembre.) 

I hoatmes 433 

j femmes 442 

hommes 460 

femmes 448 

hommes 34 

femmes 30 

Total . 



282 



278 



64 



. 624 
Augmentation de 404 décès par rapport au mois précédent. 
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CONSTA\TL\OPLE, \ NOVEMBRE 4 86Î. 

L'instinct de la conservation de rhomnne est le mobile 
principal de toutes les sociétés, c'est la pensée constante 
qui règle tous les actes de la vie individuelle. La vie, on 
le connaît très bien, ne peut être conservée, ne peut être 
soutenue, qu'aux dépens d'une lutte continuelle contre 
toutes les causes qui tendent à la détruire : sortir vain- 
queur dans cette lutte, voilà l'affaire étemelle de Thu- 
manilé. 

D'après ce que nous venons de dire, il esl tout naturel 
que, dès qu'une société se forme et se constitue, les 



grandes nécessités de la vie collective sont mieux dessi- 
nées, sont mieux comprises : de là, ce besoin impérieux 
qui pousse les gouvernements à créer un code hygié- 
nique, là oii toute agglomération d'hommes se forme et 
s'organise, code où sont exposés et sont indiqués tous 
les préceptes qui concernent la santé des masses, et 
pour lequel la société, qui y est tant intéressée, a l'in- 
contestable droit de réclamer la plus scrupuleuse obéis- 
sance. Cependant, ces règles, ces lois qui doivent sau- 
vegarder la santé de toute une population existent-elles 
réellement ici ? En vérité, nous serions très embarrassé 
de répondre à une pareille question ; car si de telles lois 
existent, comme on le dit, ou elles sont bien imparfaites» 
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La Médecine en Chine. 



L'anlique civilisation chinoise si peu connue, et, par consé- 
quent, poéliquenienl envisagée jusqu'à ces derniers tetups par les 
lavants qui croyaient, peut-être trop naïvement, que le Céleste 
Empire avait devancé de plusieurs siècles TEurope dans les dé- 
couvertes, les sciences et les nrts, éiant mieux connue de nos 
jours, nous pouvons l'apprécier à sa juste valeur et la juger plus 
sévèrement. Les souvenirs, les récits et Us voyages des derniers 
missionnaires, quelques rapports de la diplomatie, et surtout la 
dernière guerre, ont révélé à l'Europe la vraie condition de cet 
immense empire. Bien des erreurs, des croyances et des préjugés 
ont été ébranlés, grÀce à des notions plus exactes acquises par un 
contact suivi et immédiat. Plus que jamais aussi, le fait déjà bien 
connu de l'état stalionnnire. depuis des siècles, des institutions el 
do la civilisation des Cliinois attira ralteniion dos critiques Cet 
arrêt du développement intellectuel et moral de la nation Chi- 
noise l'a empêché de perfectionner ce qu'elle avait invenlé ou 
créé; ainsi elle est restée bien loin delà civilisation, relativement 



modeine, de l'Europe, même dans les choses qu'elle avait produi* 
tes longiemps avant celte detnière. 

Ne pouvant guère nous éiendrc sur ce sujet, nous prendrons 
pour exemple la Science Médicale et son application, science qui, 
à elle seule,. d'après nous, suffît pour faire connsttre le dévelop- 
pement intellectuel des peuples. Nos lecteurs de l'Orient nous 
saurons peut-être gré de leur présenter un résumé sur l'exercice 
de la médecine en Chine. Nous disons de l'exercice, attendu que 
dans le Céleste Empire il n'existe pas de science médicale pro- 
prement dite, et moins encore d'art médical. Les Chinois ne 
connaissent qu'une médecine traditionnelle, popul8ire,empirique, 
laquelle est basée sur une séméiotique imparfaite, sur une étio- 
logie fausse, -d'où émanent des doctrines puériles, absurdes, telles 
que l'équilibre des esprits vitaux , la rupture de l'équilibre entre 
le chaud et le froid, le sec et l'humide, la lutte du feu et de Teaa 
de l'organisme. 

Il y a bien chez eux de nombreux livres (|ui traitent de la 
médecine, mais tous ces livres ne sont que des recueils de re- 
cettes populaires. Ils ne connaissent ni Tanatomie, ni la physio- 
logie; cependant le grand usage qu'ils font de l'scupunctuie, 
inventée en Chine dans la plus haute antiquité, opération qu'ils 
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ou elles ne sont pas du tout observées, et les malheurs 
journaliers que nous avons à déplorer en sont la preuve 
la plus concluante. 

Depuis son origine, notre Gazelle n'a jamais perdu de 
vue sa noble mission d'instruire, à cet égard, et le peuple 
et le gouvernement ; elle n^a jamais cessé de signaler 
tous ces dangers qui, sous différentes formes, menacent 
la vie de Thomme. Nais malgré nos efforts continuels 
pour arriver à ce but, pouvons-nous nous réjouir des 
résultats obtenus ? Est-ce que désormais pour rappeler 
à la vie un malheureux noyé on emploiera des moyens 
intelligents et rationnels, on cessera de le battre, de le 
suspendre par les pieds? Est-ce qu'enfin on rejettera 
pour toujours ces moyens barbares et brutaux si violem- 
ment stigmatisés par notre ami Naranzi? Est-ce que 
désormais pour s'assurer si la mort est réelle ou ap- 
parente^ avant de procéder à renlerrement d*un cadavre, 
on le soumettra à un examen plus sévère, plus rigou- 
reux ? Est-ce qu'on veillera désormais avec plus de soin, 
avec plus de sévérité,au débit des poisons, à la vente des 
matières alimentaires? Est-ce qu'enfin on prendra des 
mesures efficaces pour empêcher le retour de tant d'actes 
aussi dangereux et aussi compromettants pour la vie 
des individus, et que notre Gazette a tani de fois signalés? 

Nous avons à cet égard bien de doutes * cependant 
Basile, qui s'entendait très bien en résultats, criait à 
chaque instant à ses acolytes pour les encourager au 
mal : calomniez I calomniez ! il en restera toujours quel- 
que chose. Cette persévérance, celte ténacité d'action 
appliquée au mal, adoptons- la pour faire du bien ; que 
la nullité des résultats obtenus ne nous décourage point ; 
puisons notre force^ notre constance dans l'espoir de 
réussir ; le but en vaut bien la peine. Continuons donc 



à «rier, à prêcher, «7 en restera toujours quelque chose. 

Mais revenons au sujet qui doit nous occuper au- 
jourd'hui, et qui consiste à indiquer quels sont les poi- 
sons les plus [connus en Orient, et quels secours théra- 
peutiques on emploie ordinairement contre eux. 

Le sujet, comme on le voit, n'est pas tout à fait nou- 
veau pour notre Gazette ; néanmoins nous le considé- 
rerons comme tel, jusqu'à ce que le pays et le gouverne- 
ment aient donné des signes patents d'en avoir bien 
compris tout l'intérêt, toute l'importance, en s'en oc- 
cupant sérieusement. 

Parmi les questions d'hygiène publique, une des plus 
intéressantes est certainement celle qui concerne les 
poisons ; pour ce pays surtout oii se trouvent malheu- 
reus3ment réunis tous les éléments capables de favoriser 
l'accomplissement d'un des plus odieux parmi les cri- 
mes. Cependant à l'honneur du pays, nous devons ajou- 
ter qu'ici, quoique placés dans des circonstances aussi 
défavorables , les empoisonnements occasionnés par la 
malveillance, et par la préméditation sont rares, tandis 
que, au contraire, c'est plutôt l'ignorance, ou l'accident 
qui jouent le rôle principal. Ce qui, en définitive,revient 
au môme, et produit ces accidents qui, chaque année, 
font tant de victimes. Ainsi la source principale de ces 
malheurs c'est l'ignorance. Ignorance des substances 
mômes qui constituent les poisons ; ignorance des effets, 
ou des symptômes qu'ils peuvent provoquer ; ignorance 
enfin des moyens efficaces pour les prévenir et les com- 
battre. 

En Orient, on ne considère comme poisons que les 
substances qui peuvent être avalées sous forme solide ou 
sous forme liquide. Les empoisonnements provoqués 
par les gaz, ou par des émanations de substances solides 



ratiqucDt d'apréa certaines règles sur 367 pointii, qui ont reça 
des noms particuliers, points qu'ils ont délei minés d'avance sur 
de petites figures de cuivre, sur lesquelles on a ménagé de trous 
aux endroits convenables, démontre qu'ils ont une légère con- 
naissance de Tanatomie des régions 

En Chine, il n'existe pas de vrais médecins, des médecins 
exerçant en vertu d'un grade académique. Fn revanche, tout le 
monde est plus ou moins médecin, puisque cliHcun peut exoercer 
librement la médecine. Ceux qui s'intitulent médecins, qui 9ont 
considérés comme tels, ne sont que des bacheliers qui^ n'ayant 
pu parvenir au mandarinat, ont étudié, pendant quelque temps, 
les recueils de recettes et se sont familiarisés avec le langage 
technique, la nomenclature, les propriétés et la piéparation des 
médicaments. Presque toujours ils cumulent les Tonctionsdu mé* 
decin et de rapothicaire ; les visites d'un médecin u'étant pat 
payées en Chine, c'est sur les remèdes qu'il prescrit et qa'il pré- 
pare lui-même, que le médecin chinois compte pour vivre. îlait 
ce qu'il gagne même par ce moyen, ne loi permet guère de 
Tivre largement. 11 est d'usage eu Chine de discuter le prix 
des médicaments ; si Je prix demandé par le médeeio-apothtcaira 
paratt exorbitant, la preseriptioo n'est pat exécutée si an préa- 



lable la réduction que le patient ou sa famille réclame n'est pat 
acceptée. Cette réduction se fait tantôt en retranchant quelques 
drogues, — et chaque ordonnance en contient un grand nombre, 
^-quelquefois en diminuant les doses. Le médecin est toujours 
obligé de se rendre aux exigences de ses clients, c^r il est sûr 
qu'un autre confrère la préparera au prix voulu, ou bien que son 
client préférera employer son argent bien autrement. En effet» 
toutes les fois qu'il a à faii'e à un malade pauvre ou jugé atteint 
d'une maladie inguérissable il assiste à une scène vraiment étrange 
pour les Européens. Un conseil Je famille se forme sur le champ 
pour discuter, avec le malade, s'il ne convient pas mieux de renon- 
cer à tout espèce de traitement pour être h même de lui acheter 
un cercueil. Si ce dernier parti est préféré, voilà qu'un cercueil 
est aussitôt acheté et placé sous les yeux du malade dont lo 
grand souci^ le rêve doré est d'avoir un cercueil. Lo cercueil 
est pour tout Chinois pur sang, un objet chéri ; les maisons 
riches en sont toutes pourvues ; le pauvre parfois meurt.désolé^ 
de ne pas pouvoir pourrir à son aise dans un cercueil acheté et 
tendrement contemplé de son vivant. 

Le gouvernement Chinois ne s'occupe point de ceux qui ezer-* 
eant la médecine, excepté dans le oaa où la famille d'un malad» 
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volatiliséesicomme seraient celles de Tarsenic, du plomb, 
du mercure, etc. ne sont pas tout à fait acceptés, et 
connus dans le pays. Ainsi^ dès qu'on indique la pos- 
sibilité d'un empoisonnement, on y attache toujours l'i- 
dée d'ayaler une substance quelconque, et Ton vous re- 
garde étonné, ébahi dès que vous signalez les émanations 
de certaines tapisseries, de certaines étoffes comme ca- 
.pables de provoquer l'empoisonnement. 

D'ailleurs le nombre des poisons connus par les mas- 
ses est très restreint, et très limité ici. Les ustensiles en 
cuivre par le vert de gris, l'arsenic (Sitzian oti) et le su- 
blimé corrosif (Ak Suleiman) sont les seules substances 
connues comme agents toxiques ; même nous ajouterons 
que, à l'égard de la dernière substance, le sublimé, la 
foi du peuple est très ébranlée; car on connaît des 
hommes, qui peuvent en avaler des doses énormes, sans 
^n éprouver aucun accident funeste, ce qui pour les 
Orientaux constitue le caractère constant, et réel des 
poisons. Hais veut-on savoir, pourquoi ces seules sub- 
stances ont été reconnues et classées parmi les véritables 
poisons? C'est parce que leur ingestion est ordinaire- 
ment suivie par des vomissements et par des selles san- 
guinolentes ; c'est parce que les personnes qui les ont 
avalées crient^ se tordent, se débattent par suite des 
douleurs d'entrailles ; c'est enfin parce que la mort suit 
presque toujours ces accidents. 

Ayez donc à examiner un malade, qui ne présente pas 
cette série de symptômes, que nous avons indiqués et dé- 
clarez le empoisonné, on se moquera de vous. En effet, 
nous avons vu plusieurs fois des personnes avaler, par 
mégarde, ou pour s'amuser, des doses énormes de cer- 
tains électuaires narcotiques composés d'opium, de stra- 
roonium^ de hachich, de belladone, etc. ; dans ces cas 



nous avons fait remarquer le délire, la stupidité, l'af- 
faiblissement, et toute la cohorte des phénomènes qui 
accompagnent l'empoisonnement par les narcotiques. Eh 
bien I savez-vous de quelle manière on acceptait notre 
diagnostic? Comment on considérait cette intoxication? 
C'était tout bonnement un état d'ivresse, analogue k 
l'ivresse alcoolique, quoique la science y rencontre des 
différences surtout capitales quant au traitement ; c'était, 
comme on disait, l'alcool avalé en pilules et en élec- 
tuaire, et si même malheureusement la personne venait 
à mourir, l'issue fatale tenait toujours à l'ivresse ; il n'y 
avait donc ni plainte à porter, ni mesure à prendre. 

Les Orientaux, qui sont très exigeants et très subtils 
quant à la spécificité des médicaments, et qui n'admet- 
tent pas la possibilité qu'un même médicament puisse à 
la fois être utile dans les maladies de différents organes, 
sont, à regard des poisons, d'une facilité, d'une élasti- 
cité étonnante. Ainsi contre tous les empoisonnements, 
ils ne reconnaissent qu'une seule substance capable d'en 
détruire tous les phénomènes toxiques ; ils n'admettent 
qu'un seul contrepoison : le 6e2oar qui, par une propriété 
aussi précieuse, a gagné le nom de Panzetr, ou contre^ 
poison universel. 

Les bézoards, comme tout le monde [le sait, ne sont 
que des calculs ordinairement contenus dans les intestins 
des brebis, des bœufs, des chameaux, mais surtout du 
cheval. Ces calculs sont constitués par un noyau centrai, 
qui peut être du fer, du bois, un clou, etc., sur lequel 
sont disposés, par couches concentriques, les matières 
salines qui les composent et qui semblent n'être autre 
chose que du phosphate [ammoniaco-magnésien. Or, 
c'est précisément cette composition inerte qui n'est 
capable ni de produire de grandes réactions chimiques, 



décédé cite devant les tribunaux son médecin (raiiatu, soii par- 
ccqu'il avait promis une guérison qui a été déiii«*ntie, suit par- 
cequ'on aitribue à son mauvais traitement ou à l'action da ses 
remèdes la triste fin du patient. Dans ces circonataoces le triouDsi 
soumet le cas à un conseil de médecins ; si celui-ci déclare que 
Taccasalion est fondée, le médecin traitant est puni comme pour 
rboroicide volontaire ; mais si la mort ne peut pas lui être attri- 
buée, le tribunal, pour avoir fait une promesse qui ne sest pas 
réalisée, le condamne à Teiil, ou tout simplement lui interdit à 
iafl»aia l'exercice de la médecine. 

Les personnes qui se consacrent exclusivement à quelque branche' 
de la roédscine ou c|e la chirurgie sont très nombreuses en Chine. 
Les spécialistes abondent pour toute espèce de maladies ; loote- 
fois les maladies des yeu\, àti oreilles et des pieds sont ordinai- 
rement livrées aux barbiers. Ainsi » il y a des médecins ponr les 
faipmes, ponr les hommes, pour les enfants et pour les vieillards. 
'Une certaine cUsse de pcnonnea connnes sont le nom de suee^s 
dêfSang^ patce qu'elles apposent hermétiqiMaaent leurs lèvres sur 
l«%jMi9af oi»et, Içsi ab€étA,fnncMonne comned*» venftoqses vvvniites. 
Pi^^iles spécîelifltae^ figurent eo pnemière ligne csax qnt rae-- 
-nomiBodent les membres fracturés, et ceux qui pratiquent l'acu- 



puncture. On raconte à leur égard des cures merveilleuses, mais 
ce qui surpasse toute croyance c'eat le traitement de la rage. On 
prétend, en effet, qu'en Chine, la rage est toujours victorieuse- 
ment combattue, et qu'entre les mains des spécial istes aucua 
enragé ne meurt. Ces spécialistes prétendent que tout objet» 
contenant du chanvre, substance qui neutralise l'action des 
remèdes, doit étie soigneusement éloignée du malade pendant 
qu'il subit le traitement ; c'est la condition Hne qua non de le 
réussite du traitement. 

La médecine chinoise est un enaamble de procédés et de pra- 
tiques très bixarres; un mélhnge d'obeervations très-subtiles, 
habilement saisies'et enregistrées avec grand soin, et de' tout ce 
que l'empirisme le plus grossier peut enfanter. Le peuple Chinois 
qui e le talent de l'observation à un degr^ éminent^ a su recueillir 
des faits importants en grand nombre, gfftce'auxquels les médecins 
qui les ont étudiés, procèdent presque scisntîfiquem«ttt, malgré le 
manque de principe» dans «le' diagtioetto etie traiteVnent dé phi- 
sieuirs' maladies : Beaucoup de maladies sont propres kU nstiun 
chfnotsS7 nratsMi plupalri'iippâf Uehntnt à elle .au taiirl qu'aux ^su^ 
Ires contrées dugtdle. Lés-^dottoaH chinois, satis'aiaainto notfott'' 
exacte de la circulation, de la stmoture et des fonctions du cœur 
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ni de provoquer une grande réaction vitale, qui jouit 
dans ce pays d*une importance tout à fait exceptionnelle. 
Aussi les bouchers sont-ils très attentifs dans Texamen 
des entrailles, et dès qu'ils rencontrent quelque calcul, 
s^empressent-ils de le recueillir et de le nettoyer. Autre- 
fois^ ces mêmes bouchers s'adressaient aux médecins 
pour en avoir l'estimation, pour connaître la valeur de 
cette trouvaille ; mais maintenant, comme les médecins, 
selon l'opinion des bouchers, sont devenus trop jaloux 
de leur science et trop amourenx de leurs drogues, se 
moquent du boucher, et le plaisantent sur les précieuses 
qualités du bézoar^ ils doivent tout naturellement choisir 
un autre juge aussi compétent dans cette matière^ et 
c'est Taktar (droguiste). L'aktar, par sa connaissance des 
poisons qu'il manie avec tant de confiance et tant de sûreté, 
peui mieux que personne déterminer le degré de puis- 
sance, du Panzéir et en estimer la juste valeur; aussi 
Tachète-t-il ordinairement, pour vendre à la fois poisons 
et contre-poisons. Un morceau de cette dernière sub- 
stance il le fait payer quelquefois plus d'un millier de 
piastres 1 1 1 Et tant est grande la confiance dans la vertu 
prodigieuse de cette substance, que chaque maison opu- 
lente est toujours pourvue du Panze'ir, Malheur donc au 
médecin, qui voudrait contester ses propriétés ou s'op- 
poser à son administration dans les circonstances récla- 
mées, il s'assurerait un brevet d'ignorance ! 

Mais comment fait-on usage de ce Panze^r? Levoilà^ 
en peu de mots : On retira le Panzéir de la boîte où il 
se trouve toujours enfermé, on le gratte avec un couteau 
et on en ramasse à peu près un demi gros de poudre 
que l'on délaie dans de l'eau, et qu'on fait avaler à l'em- 
poisonné, et tout est fait. Si le malade meurt, malgré le 
Panzéir, c'est un signe certain qu'on l'a administré trop 



tard ; si le malade revient à la santé, soit par l'intelli- 
gente administration d'autres moyens vraiment utiles, 
soit par la force médicatrice de la nature, soit aussi parce 
que le malade n'a pas été empoisonné, alors, oh I alors^ 
on s'empresse d'enregistrer un nouveau triomphe du 
Panzéir^ une nouvelle et incontestable preuve de sa 
vertu antitoxique I 

Voilà à quel point en sont, en Orient, les connaissances 
vulgaires relatives aux poisons et aux secours thérapeu- 
tiques qu'il réclament. En présence de préjugés aussi 
répandus et aussi enracinés, quelles mesures prendre 
pour conjurer et détruire le danger permanent qui me* 
nace tout le monde? 

Il est un fait malheureusement établi , qu'un grand 
nombre de substances vénéneuses sont nécessaires dans 
les arts, dans l'industrie, dans la médecine. C'est un fait 
aussi bien constaté, que l'application utile de ces sub- 
stances au lieu de diminuer chaque jour, tend au con- 
traire à se généraliser : or, du moment qu'il est prouvé, 
qu'on ne peut passe passer de ces substances, qu'il y a 
réellement impossibilité de les proscrire, leur vente, et 
leur emploi doivent au moins éveiller toute la sollicitude 
du gouvernement, et appeler de sa part une surveillance 
aussi sévèie qu'efficace. 

Déjà l'Ecole Impériale de Médecine a pris l'initiative 
dans cette besogne en réglementant la vente des poisons 
chez les Pharmaciens ; cependant il reste une tâche bien 
plus rude bien plus grave à Tadministration, c'est de ré- 
gler le commerce des substances vénéneuses chez les ak- 
tars (droguistes) et de surveiller leur emploi dans l'indus- 
trie ; — car c'est précisément là que se trouve le danger 
principal. Aussi, engageons-nous le gouvernement, qui 
s'occupe sérieusement du bien du pays, de vouloir faire 



ti (108 vti^seanx sanguins, consultent beaucoup le pouls qu'ici 
diitingueut de plusi«ars manières. — D'après eu\, il y a un pouls 
pKfticulier pour chaque organe important et pour chaque espèce 
de maladies. Us dissertent savamment sur les différentes qualités 
du pouls correspondant au cœur, au foie^à Tencéphale etc. Chaque 
fois qu'ils examinent le malade ils tètent d'abord le pouls droit, en- 
suite le pouls du bras gauche. A la suite de cet examen ils étab- 
lissent leur diagnostic^ auquel correspond un traitement spécial. 

La cure des maladies s'obtient moyennant les remèdes, ou par 
les nioxas et l'acupuncture. Parmi les remèdes figurent certaines 
substances qui en Europe ne jouissent d'aucune lépulation cura- 
tive : on fait bouillir le concombre, les pois verts, on les admi- 
nistre comme véhicules ou bien sous forme d'extraits, de jus ; il 
en est ainsi du melon d'eau, dans plusieurs maladies graves,-— ou 
pour parler leur Itingue dans les meladiet nobles et illuitres. 
liais la rhubarbe, ta^hoang et réeorce d'orange, fctf-pt fnni la 
base des principaux médicaments 

f U est d'usage, dit It Pèro Hue, ancien missionnaire aposto- 
liqne en Chine, (*] qui a eu le malheur de connaître et les mé- 

^ n L'Implre ClilBois— faisant suite à l'ouvrage Intitulé .-—Souvenirs 
^'OB voyage tena la Tsrtsrie et le Tbibel.— Paris, 1164. 



decins et les remèdes chinois^ il est d'usage qu'on fasse bouillir 
ensemble, dans un vase de terre cuite, toutes les drogues pré- 
scrites; quand l'eau s'est sufGsammeul assimilé, par uue longut 
éboUitioo, leurs propriétés médicamenteuses, on la fait avaler au 
malade aussi chaude que possible. Ordinairement, les médecines 
chinoises sont d'un aspect oléagineux et d*un noir très-foncé, 
quoique tirant légèrement sur le jaune ; cette physionomie peu 
rassurante provient d'une certaine substance grasse et noirétro 
que les médecins ont le bon goût d'introduire toujours dans leurs 
ordonnances ; cependant quand on est parvenu à surmonter la 
répugnance des yeux, les remèdes chinois ne sont pas du tout 
pénibles à prendre, ils ont toujours une saveur fade et un pen 
sucrée, mais jamais, comme ceux de nos pharmaciens d'Europe, 
ce goût nauséabond qui fait bondir le cœur et soulève à la fois 
l'organisation tout entière, y 

Après l'administration de ces médecines, si la maladie persiste 
ou s'aggrave, alors le docteur chinois administre le remède par 
excellence, le remède héroïque et décisif. Qu'est ce que ce remède 
dont le succès est assuré si le m.ilsde ne meurt pas ? C'est le- 
Itfip-fNie-yott-y-tofi, c'est à dire le tirésùr $umatwrél pour tauÊ 
Ui déiifs. C'est ainsi que les Chinois appellent certaines pilule». 
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«XAminer attentivement cette importante question par 
le» 1 hommes les plus compétents en cette matière, et, 

' après s'être entouré de toutes les lumières nécessaires, 
d'établir une législation, qui puisse, autant que pos- 
sible, conèiiierla liberté due aux travaux de la science 
et de l'industrie, avec les intérêts non moins sacrés de 
l'humanité. Jusqu'à ce que ces gages de sécurité publi- 

, que aient été donnés, nous reviendrons sans cesse à la 
charge sur cet important sujet, au risque même d'en- 
nuyer nos lecteurs. 

MoKwai. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Observation d'un cas de tétanos traumatique guéri par l'o- 
pium ET LA morphine A HAUTES DOSES, recueillie en ville par 
le Dr. Ahmed Bey. chef de clinique à VÉcole Impériale de 
Médecine, 

La nommée H. Uanim, née à Scutari (Constantinople), âgée 
de 40 ans et mère de trois enfants, joait d'une santé habituelle 
satisfaisante depuis son enfance jusqu'à l*âge de 35 ans, époque 
à laquelle elle s'aperçut pour la première fois d'une tumeur 
de la grosseur d une noix à la partie inférieure de l'angle infé- 
rieur de l'omoplate gauche. Cette tumeur était indolore et la 
peau qui la recouvrait était saine et intacte. Comme elle ne 
gênait aucune fonction, la malade ne s'en occupa pas pendant 
longtemps ; mais il y a sept à huit mois, voyant que la tumeur 
s'était développée énormément et qu'elle devenait gênante, 
cette femme eut recours à plusieurs médecins. Quelques-uns 
lui conseillèrent l'extirpation, d'autres entreprirent de faire 
disparaître la tumeur par des médicaments. Après un traitement 
tant interne qu'externe, mais infructueux, la malade se résolut 
ï l'opération, pour laquelle elle est venue me coniiuiier à l'É- 
cole Impériale de Médecine le 6 Juin 4S6%. 



La malafdé avait l'apparence d'une bonne constitution; tous 
les appareils organiques exploré» ne présentaient rien d'anor- 
mal *, elle ne se plaignait que de la tumeur siégeant à la partie 
mférieure de l'omoplate ; cette tumeur avait acquis le volume 
de la tête d'un fœtus; elle était séparée de l'angle inférieur de 
VboÉëpMe par un pouce et demi et de l'épine dorsale paf un 
pouce. Elle était peu mobile et recouverte d'une peau saine 
et lisse; quand on la comprimait, on sentait des bosselures 
sous le doigt et cette pression ne causait aucune douleur k la 
malade. Vu tous ces symptômes, je n'ai pas hésité à poser le 
diagnostic d'un lipéme qui, arrivé à ce point, nécessitait l'opé- 
ration. Celle-ci fut remise au dimanche suivant 11 Juin 1S6S. 

Ce jour, assisté par deux aides, j'ai extirpé la tumeur après 
avoir fait une incision cruciale. L'opération eut lieu sans cblo- 
roformiser la malade ; il n'y a pas eu d'hémorrhagie notable, n[ 
pendant, ni après l'opération qui a duré en tout huit minutes i. 
rhémorrhagie produite par les petites artérioles et les veines 
a cédé à des lotions réfrigérantes. Le pansement a été fait i 
plat avec de la charpie imbibée d'eau fraîche ; j'ai prescrit à la 
malade one potion cordiale et deux grains d'extrait thébaîque 
en six pilules, une à prendre toutes les deux heures, et du po- 
tage au bouillon. 

iVola : — Le tissu adipeux extirpé a pesé 400 gros. 

Le 42 Juin, la malade a passé la nuit tranquillement ; pas 
d'hémorihagie ; elle présente un léger mouvement fébrile et de 
la constipation; je lui donne une limonade Rogë et du bouillon. 

Le 43, elle a eu trois selles assez abondantes ; sommeil un 
peu agité ; elle accuse une douleur dans la plaie, de la soif et 
de l'anorexie ; la fièvre persiste avec 404 pulsations; je lui al 
prescrit une livre de limonade végétale et du potage au bouillon. 

Le 44, le sommeil est agité, la soif, la fièvre, la douleur et 
l'anorexie persistent ; j'ai défait le pansement, la plaie présen- 
tait déjà des bourgeons charnus commençants, une légère in- 
flammation autour des lèvres de la plaie et une suppuration 
franche. Nous avons pansé la plaie seulement avec de la char- 
pie sèche, le reste ut euprà. 



rouges au\quelles tout le monde attribue des venus miraculeusee 
•l qui jouit eu Chine d'unu célébrité prodigieu<f . Nou> ferons 
encore parler le Père Hue qui fui fauve, prétend it-on, par ces 
pilules miraculeuses. C'est une véritable panacée, dit-il, guérii- 
•ant de toutes les maladies sans exception ; la grande difficulté 
consiste à en varier la dose et à la combiner avec un liquide con- 
venable. Admioistré mal à propos, ce remède peut devenir dan- 
gereux et causer de terribles infirmités; sa composition est un 
aecret. Une seule famille de Péking est en possession de la recette, 
qui se transmet fidèlement de génération eo génération ; ainsi il 
nous est impossible, ajoute-t*il, de désigner les ingrédients qui 
entrent dans la composition de ce remède ; son odeur musquée, 
quoique très-forte, ne doit pas être considérée comme quelque 
chose de caractéristique, car en Chine, non-seulement les médi- 
cameats, mais encoie tous les objets, les hommes, la terre, Tair, 
tout est plus ou moins imprégné de cette odeur particulière. A 
Pèkiog Ir prix de ce remède n'a jamais varié; on le vend toujours 
au poids de l'argeut pur. 

Voici de quelle manière on le lui administra : aDânsIa matinée, 
•dit le Père Hue, le médecin reparut et nous trouva dios des 
•dispositions excellentes pour prendre le remède décisif: le ré* 



sultat allait élro immédiat et radical. La préparation de cette 
médecioe miraculeuse n'ezigfa ni beaucoup de temps ni grande 
peine ; le docteur ayant demandé une demi-tasse de thé, se con* 
tenta de jeter dedans une douzaine de pilules rouges, grosses 
tout au plus comme la tète d'une épiagle, de véritables glcbulet 
homœopathiques. Aussitôt que nous eûmes avalé ce thé qui, par 
l'addition des pilules, avait pris une forte udeur de musc, on fit 
sortir tout le monde de notre chambie et on ordonna de nous 
laisser en repos. Nous n'affirmerons pas, ajoute le bon mis- 
sionnaire, que ce fut préci5éaBent à ce genre de traitement que 
nous dûmes notre soulagement et notre guérison; ce qu'il y a de 
certain, c'est que nous ne lardâmes pas à éprouver un mieux 
notable, qui alla en augmentant pendant tout le reste dt le 
journée. Le soir nous primes encore six globules rouges, et it 
lendemain nous étions en bon état. Le trésor stuwiturel est peut- 
être le sudorifique le plus énergique qui existe ; meis il agit 
d'une manière toute particulière; un seul de ces petits globules 
rouges, réduit en poudre et mis dans le nez comme unniprisede 
tabac, occasionne une si longue suite non interrompue de violents 
éternûments, que bientôt tout le corps «tutre en transpire tion. 
On se sert encore de cette poudre pour voir si un malad% est en 
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Le 15, sommeil tranquille, faiblesse, douleur légère dans la 
plaie, pas de fièvre, pas de soif, orexie, la suppuration est 
bonne ; une seule selle ; j'ai administré à la malade une tisane 
de quinquina, un peu de viande rôiie et du pain. 

Les 46, 47, 4 S, 49, 20, Tamélioration continue, bon appétit, 
les forces reviennent, la plaie se rapetisse ; même traitement. 

Le 24, la malade à la suite d'une forte émotion morale 
(frayeur ) et d'une exposition au froid, commença à sentir la 
nuit une roideur à la nuque. Le sommeil fut agité. 

Le 22, elle n'avait pas de fièvre, la plaie ne présentait rien 
de particulier, la malade était constipée, elle se plaignait encore 
de cette roideur, qui s'étendait aux muscles des régions cervi- 
cales latérales et un peu aux muscles dorsaux ; j'ai prescrit 
une friction belladonée, et six onces d'eau laxative de Vienne ; 
potages. 

Le 23, deux selles et pas de soulagement. La malade est 
très inquiétée par une constriclion dans les muscles mastica- 
teurs et pharyngiens; elle ouvrait difficilement la bouche et 
déglutissait avec grande peine; l'aspect de la plaie esibon. Eu 
égard à ce cortège do symptômes, j'ai diagnostiqué un tétanos 
commençant, contre lequel, j'ai mis en usage les moyens sui- 
vants: extrait d'opium deux grains en six pilules, à prendre 
une toutes les deux heures, et des frictions belladonées sur les 
muscles masséters, cervicaux et la colonne vertébrale. 

Le 24, la nuit pas de sommeil, le trismus plus prononcé, 
sensibilité exagérée dans les parties affectées, pas de fièvre, 
pas d'appétit, constipation. Comme la malade a avalé difficile- 
ment les pilules, j'ai ordonné une potion composée de demi 
gros de laudanum de Sydenbam dans quatre onces d'eau, 
lavement purgatif ; potages maigres. 

Le 25, môme état ; de plus quelques convulsions toniques 
rares dans les muscles dorsaux, j'ai répété la potion laudanisée 
et des frictions de même nature. 

Le 26, opisthotonos prononcé, pas de fièvre ; mais le pouls 
est petit et fréquent ; la malade est très agitée, elle ne peut 
pas rester sur son séante l'ouverture de la bouche et la déglu- 



tition sont très difficiles ; insomnie ; urines difficiles ; la plaie- 
ne présente rien de particulier; prescription : un grain d*hy- 
drocblorate de morphine dans trois onces d'eau distillée à 
prendre dans les 24 heures,de8 frictions belladonées sur l'épine 
dorsale, les muscles cervicaux et masséters. 

Le 27, môme état ; deux grains d'hydrochlorate de mor- 
phine dans trois onces d'eau distillée, le reste u$ s^i^a. Gomme 
l'état de la malade s'aggrave^ je propose à la famille une con- 
sultation, qui n'est pas acceptée, soit à cause de sa pauvreté, 
soit parce que dans un cas aussi grave elle préférait les Hodjas 
(prêtres) aux médecins ; toutefois la malade n'a pas manqué de 
prendre ses médicaments, quoique difficilement. 

Le 28, agitation très considérable, l'opisthotonos a lenda 
le corps comme un arc ; crampes dans tous les muscles ; la 
respiration et la déglutition sont très difficiles ; sueur profuse 
pendant la nuit ; constipation ; la plaie tend à la cicatrisation. 
Prescription : deux grains de chlorhydrate de morphine en 
solution dans trois onces d'eau distillée, que nous faisons pren- 
dre avec peine dans les intervalles de repos. Pour obvier, plus 
ou moins, à cet inconvénient, j'ai fait donner à la malade un 
lavement de deux gros de laudanum dans une livre d'eau; le 
reste ut supra. 

Le 29, môme état ; traitement : muriate de morphine trois 
grains en solution et le môme lavement ; un bain tiède que 
je voulais faire prendre à la malade ne fut pas possible. 

Le 30, la nuit, une transpiration profuse après laquelle la 
malade était calme ; la respiration était un peu moins gênée, 
les lèvres de la plaie se rapprochaient davantage ; les autres 
symptômes les mômes. Môme traitement. 

Le 4er juillet, transpiration profusc, le calme est un peu 
plus prononcé, l'opisthotomos diminue ; la constipation et la 
difficulté d'uriner persistent ; le traitement est le même. 

Le 2, la malade a dormi un peu, mais le sommeil est inter- 
rompu par la roideur tétanique, qui cependant commence à 
devenir rare dans les muscles masséters. Sueur profuse la 
nuit ; éruption miliaire rouge sur tout le corps. La malade 



danger prochain de mort; si une price, disent les Chinois, est 
incapable de le faire éterouer, il mourra cerlaiDemeot dans la 
journée ; s'il éternue une fois, il n'y a rieo à craindre jusqu'au 
lendemain ; enfin l'espoir augmente avec le nombre des éternû- 
ments. » 

Lorsque les médecins chinois craignent d'administrer ('ans les 
nohleê et illustres maladies le remède héroïque, ils pratiquent 
l'acupuncture. L'opération de l'acupuncture est d'un fréquent 
usage en Chine et dans le Japon, dans le traitement d'un nombre 
considérable de maladies ; elle se pratique en introduisant dans 
le corps de longues aiguilles métalliques, et toute la science de 
l'opérateur corniste dans le choix des endroits où il faut enfoncer 
les aiguilles et dans la connaissance de la profondeur où elles 
peuvent pénétrer et de la direction qu'elles doivent suivre. Dans 
certains cas extraordinaires on se sert d'une aiguille rougie au 
feu. On raconte, chez eux, des merveilles de cette opération : 
bien que pratiquée en Chine depuis un temps immémorial, les 
Chinois se règlent uniquement sur les principes d'une routine 
•vevgle, ou sur la théorie plus absurde encore d'une physiologie 
lintastiqne. 

Tellf eti la scitace médioale en Chine. D'après ce que nous 



en avons dit, elle n'est pas, dans cet empire, en grand progrès ; 
néanmoins la mortalité n'y est pas plus grande qu'ailleurs ; c'est 
ce qu'il a de plus étonnant dans l'exposé que nous venons de 
faire. 

Avant de terminer, disons comment le médecin est honoré es 
Chine. Le P. Hue prétend que le médecin n*y est rétribué qu» 
tout autant que son client se porte bien ; cette espèce d'abonne- 
ment cesse dès que le client tombe malade. Nous approuvons 
fort cette sage pratique, et il paraîtrait que le noble vénitien dont 
nous parlait tout dernièrement un confrère, était assez de notre 
avis. Toutes les fois que ee seigneur se sentait indisposé, il faisait 
placer sur sa table de nuit une belle pile de dueats ; cet or était 
destiné au médecin, après guérison cependant. L'intention était 
fart louable sans doute ; mais il y a le revers de la médaille. 
Car le facétieux vénitien, apparemment pour stimuler le zèle de 
son escnlape.retirait, à chaque visite, et en présence du doeteur 
un des ducats composant la pile; de façon que celle-ci diminuait 
à mesure que la maladie se prolongeait. A ce compte nous peu» 
sons que le médecin, quelque soin qu'il eût de son malade, 
devait profiter fort médiocrenMBt de la bonne intention de 
melicienz client. Nauih. 
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avale plus facilement les aliments, elle est allée une fois du 
€orps par un lavement purgatif; même traitement et du potage 
au bouillon. 

Le 3, l'amélioration continue ; j'ai administré deux grains 
de rouriate de morphine en solution dans trois onces d'eau 
distillée, pas de lavement laudanisé. 

Le 4, la patiente ne se plaint que très peu de Topisthotonos 
dont les convulsions sont devenues très rares, mais le trismus 
est presque dans le môme état ; vers le coucher du soleil, la 
malade a senii, sans cause appréciable, et pour la première 
fois, une contracture, qui s'étendait des muscles cervicaux an- 
térieurs jusqu'aux orteils de l'extrémité inférieure gauche. 

Le 5> celle contracture a augmenté de fréquence et d'in- 
tensilé. elle fléchissait la tôle sur le tronc et celui-ci sur la 
hanche, de manière que la malade se courbait en avant et à 
gauche; le irismus persistait; la malade ne pouvait pas se 
coucher, ni dormir à cause des contractions; l'éruption vésicu- 
leuse commence à devenir pustuleuse, pas de selle; elle prend 
deux grains de muriate do morphine en polion; on lui fail des 
frictions avec une pommade composée d'un scrupule de mu- 
riate de morphine dans une once de corps gras. Bouillon. 

Le 6, Temprosthotonos augmente de telle sorte que, quand 
les contractions s'exaspèrent, la malade ne peut pas rester 
dans son lit, elle se jette au dehors ; je maintiens le même 
traitement. 

Le 7, môme état et même traitement. 

Le 8, un peu de sommeil; les convulsions toniques dimi- 
nuent de fréquence et d'intensité, l'éruption est devenue tout- 
à-fait pustuleuse *, la déglutition est un peu plus facile: une 
seule selle; môme traitement. 

Le 9, le sommeil est un pi)u plus prolongé, quoiqu'inter- 
rompu par des contractions spasmodiques, qui deviennent 
partout de pins en plus rares; démangeaison sur tout le corps; 
les selles et les urines sont plus faciles ; le trismus persiste 
quoiqu'a un degré moindre; j'ai donné un grain de sd de mor- 
phine en polion, du bouillon et du lait. 

Le 4 0, la malade a dormi assez longtemps; elle a eu quel- 
ques contractures insignifiantes; la bouche s'ouvre un peu et 
la déglulition esi plus facile ; l'éruption commence à se dessé- 
cher; môme traitement et même nourriture. 

Le 14, repos toute la nuit; pas de contractions, les selles 
et les urines régulières, la déglutition facile ; mais la malade 
ouvre encore difficilement la bouche; l'éruption se fane; je 
suspends intérieurement la morphine; mais je la continue encore 
extérieurement ; même nourriture, de plus un peu de pain. 

Les 42 et 43, l'amélioration continue ; je supprime les fric- 
tions; je donne à la malade trois onces de vin de quinquina et 
un peu de viande rôtie. Quand j'ai revu la malade après 5 jours, 
c*est-à-dire le 48, elle ne se plaignait de rien; la bouche s'ou- 
vrait facilement, Téruption s'était flétrie complètement; elle 
avait bon appétit; je lui ai augmenté sa ration et me suis retiré 
en la laissant dans cet état. 

Le 8 Août, elle est revenue me voir ; elle se portait par- 
faitement bien. Alors je lui ai conseillé de prendre du carbonate 
de fer et du vin de Malaga à cause de la faiblesse dont elle 
. souffrait encore un peu. 

i?«marqiie<.— Dans cette observation, nous trouvons surtout 
. à considérer les points suivants : 

4 V L'invasion du tétanos, douze jours après l'opération, k la 
suite d'une vive émotion morale et d'un refroidissement. 



S* La transformation de l'opisthotonos en emprosthotonos 
après la cessation brusque du premier; marche insolite dont 
nous n'avons pas trouvé d'exemple rapporté dans les auteurs. 

3* La coïncidence de l'amélioration dans les symptômes téta- 
niques avec l'apparition de sueurs profuses suivies bientôt 
d'une éruption miliaire très abondante. N'est-on pas en droit 
de se demander si ces phénomènes , qu'on peut considérer 
comme critiques, n'ont pas beaucoup contribué à la guérison ? 

4* La tolérance pour les opiacés chez cette malade quia pris 
jusqu'à trois grains de chlorhydrale de morphine dans les 34 
heures outre beaucoup de laudanum, le tout sans aucun phé- 
nomène de narcotisme. 

5* Enfin, le succès qui a suivi, dans ce cas, l'emploi persé- 
vérant des narcotiques ; ceux-ci ayant peut-être agi surtout 
comme sudorifiques. 

Quoiqu'il en soit, ce fait et un autre cas de tétanos guéri 
par le même médicament.observé par moi il y a trois ans dans 
la clinique chirurgicale, semblent démontrer I efficacité des 
opiacés dans celle maladie et font voir qu'il ne faut pas se 
laisser décourager par le peu d'eflet des premières doses du 
médicament. Déplus, ces deux faits, ajoutés à ceux déjà pu- 
bliés, viennent prouver que le tétanos iraumatique, de même 
que le spontané, est très susceptible de guérison. 



Des maladies causées par un ferment morbide et de lbur 
traitement au moyen des sulfites et des hyposulfites, 
par le Dr. Jean Polli. 

Depuis plusieurs années, le Dr. J. Polli, médecin distingué 
de Milan, qui s'occupe avec succès de chimie appliquée à la 
médecine, a fait sur cette importante question une suito de 
recherches très intéressantes communiquées à l'Institut royal 
lombard des sciences, lettres et arls. Le Dr. Polli croit avoir 
trouvé dans les sulfites alcalins des agents thérapeutiques ca- 
pables de neutraliser dans l'organisme l'action des ferments 
morbides qui s'y développent, ou qui y sont introduits du de- 
hors. De la des applications du plus haut intérêt pour la prati- 
que. Les expériments de M. le Dr. Polli sur les animaux et les 
déductions qu'il en tire seront-ils sanctionnés, en partie ou 
entièrement, par l'expérience clinique ? L'avenir le dira. Quoi- 
qu'il en soit, dès à présent les recherches de M. le Dr Poils 
ont un caractère scientifique qui les recommande à ratlention 
des médecins curieux des progrès de l'art. C'est à ce titre que 
nous avons cru bon de les faire connaître à nos lecteurs, au 
moins par un résumé analytique. 

M. Polli a pris pour point de départ de ses recherches le, 
découvertes récentes de la chimie sur les phénomènes de la 
fermentation, mode de réaction bien plus répandu et plus im- 
portant qu'on ne l'avait soupçonné jusqu'alors, et d'oti dérivei 
pour les matières organiques, un grand nombre de métamor- 
phoses. C'est par la fermentation qu'on explique les décom- 
positions spontanées dans les tissus végétaux et animaux. C'est 
par des fermentations que des principes insolubles, comme les 
corps gras, se changent en principes solubles (la glycérine); 
que des principes amères, comme la salicine^donnent naissance 
à des principes doux (\z glycose); etc. 

Or, selon M. Polli, rien de plus naturel que de voir une gran- 
de analogie entre les procédés de fermentation, ou catalyKques, 
et plusieurs des métamorphoses organiques qui déterminent ou 
caractérisent certaines maladies. Cependant, pour lui, cette 
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analogie ne sufflrait pas^ si det «x^riaocds biea laites n'a- 
vaienl démontré que le sang extrait de^ vaisseaux peut, dans 
certaines circonstances, donner naissance à des ferments spé* 
cifiques que le sang normal ne contient pas, et si la science 
ne po3sédait déjà nombre de faits qui démontrent qu'oa peut 
produire artificieilemeQt des maladies qui s'approchent beau- 
coup de la nature des maladies naturelles, en injectant dans 
les vaisseaux sanguins quelque substance qui puisse agir com- 
me ferment. Les abcès multiples produits par l'injection de 
pus louable, les affections sepiiques résultant de l'injection de 
matières putrides, les maladies contagieuses (la morve par exem- 
ple) produites par l'injection ou par l'inoculation d'une humeur 
virulente rentrent dans cette catégorie. Ce sont des maladies 
qu'on pourrait appeler catalyiiques, dans les quelles la matière 
morbiHque, produisant par son contact avec les principes alté- 
râbles du sang des métamorphoses fermentalives, est la cause 
première de tous les phénomènes morbides qui se développent 
successivement dans l'organisme. 

Mais en admettant comme démontré que l'action d'un fer- 
ment spécifique dans le sang, soit qu'il y parvienne de l'exté- 
rieur, soit qu'il s'y forme spontanément^ est le point de départ 
de plusieurs maladies, est-il possible d'empêcher les effets de 
ce ferment, de le rendre inaclif dans le corpg vivant^ ainsi que 
nous pouvons le faire, par des procédés chimiques, dans les 
fermentations qui se produisent hors de l'organisme ? Telle est 
la question que M. le Dr. Polli s'est proposé de résoudre. 

M. Cl. Bernard avait déclaré impossible la neutralisation des 
ferments au sein de l'organisme, parceque, selon lui, il fau- 
drait pour cela changer les propriétés du sang à tel point que 
la vie ne serait plus possible. Or, M. le Dr. Polli pense avoir 
démontré, par une série de faits et d'expériences concluantes» 
qu'on peut neutraliser les ferments morbifiques dans le sang 
des animaux par des substances chimiques qui ne l'altèrent pas 
d'une manière incompatible avec la vie, et que c'est par ces 
substances qu'on peut espérer combattre avec succès toutes 
les maladies dans les quelles la cause première est une fermen- 
tation. 

Mrt le Dr* Polli, dans des éludes précédentes, ayant remarqué 
que le gaz acide sulfureux avait non seulement le pouvoir d'ar- 
rêter la fermentation alcoolique et acétique des substances 
saccharines et la fermentation putride des matières animales, 
mais encore possédait la même action sur toutes les matières 
organiques décomposables par fermentation, que de plus le 
même acide, soit à Tétat de gaz, soit en solution aqueuse, avait 
la propriété d'empêcher ou d'arrêter l'action fermentative de 
la pepsine sur la viande et le lait, celle de la salive sur l'em- 
pois d'amidon, celle de la diastase sur les décoctions de fécule, 
celle de l'émulsine sur l'amygdaline, eto ; ayant en outre con- 
staté que le même acide sulfureux avait le pouvoir d'empêcher 
ou d'arrêter des. fermentations que ni l'acide arsénieux, nî l'a- 
cide cyanhydrique n'entravaient pas, M. Polli en conclut que 
Tacide sulfureux possédait une action anti-fermentative plus 
générale que ces poisons mêmes, qui jouissent cependant d'une 
grande réputation comme antiseptiques. Mr. Polli pense que 
l'action décolorante de l'acide sulfureux sur les matières or- 
ganiques a beaucoup d'analogie avec sa propriété anti-fermen- 
tative. 

Mais il n'était pas suffisant d'avoir constaté la vertu anti- 
fermentative de l'acide sulfureux,, il fallait trouver le moyen de 
rendre cet acide^ applicable en thér^peutiquo, c'est à dire trouver 



^lesoomposés qui, sans avoir rien perdu de l'action spécifique sur 
les fermentations, dont jouit l'acide libre, pussent être intro- 
duits iirtîûciellemeat dans le sang, sans en altérer la compo- 
sition d'une manière iucompatible avec la vie. 

M. le Dr. Polli est arrivé k déduire de nombreuses expérien- 
ces snr des chiens que les sulfites alcalins ou terreux, à base 
de soude, de potasse, d'ammoniaque, de magnésie et de chaux, 
remplissent parfaitement ces conditions, et que leur action, de 
même que celle de l'acide sulfureux sur les matières colorantes 
et sur les ferments, n'est ni une disoxygénation, ni une pré- 
cipitation, ni une combinaison, ni une destruction, mais qu'elle 
est tout simplement une modification moléculaire, un isomé- 
risme. 

Plusieurs séries d'expériences ont été instituées par M. le 
Dr. Polli pour déterminer les doses efficaces et tolérables des 
sulfites administrés à l'intérieur, pour préciser le passage et 
les métamorphoses des sulfites ot des byposulfites dans l'orga- 
nisme et enfin pour essayer leur action prophylactique et eu- 
rative dans lus affections produites par l'injection dans le sang 
de pus, de matières putrides ou par l'inoculation de matières 
contagieuses. 

Mr. le Dr. Polli résume tous les résultats de ses recherches 
dans les conclusions suivantes : 

4\*Bien des maladies ont pour cause une fermentation des 
principes du sang, tantôt déterminée par l'action de matières 
putrescibles ou de ferments introduits de l'extérieur, tantôt 
produite par l'altération des matériaux du sang lui même, suivant 
les circonstances aux quelles l'organisme animal a été assujetti. 
2'. Les moyens qui empêchent les fermentations organiques, 
ou qui neutralisent l'action des ferments^ n'ont jamais pu jus« 
qu'ici être employés avec succès en médecine , parce que 
pour cela il faudrait changer Us propriétés du sang à tel point, 
que la vie ne serait plus possible (Bernard). 

3*. L'acide sulfureux a la propriété d'empêcher ou d'arrê- 
ter toutes les fermentations des matières végétales ou ani- 
males, et même celles que l'acide arsénieux et l'acide hydro- 
cyanique n'empêchent ou n'arrêtent pas, et cependant son ac- 
tion n'est pas décomposante ou toxique. 

4*. Les propriétés antifermentatives de l'acide sulfureux sont 
parfaitement conservées dans les sulfates alcalins ou terreux, 
aussi bien que ses propriés décolorantes sur les matières or- 
ganiques; ils empêchent les fermentations sans détruire les 
ferments ou les matières fermentescibles, aussi bien qu'ils 
altèrent les couleurs sans les détruire. 

5*. Les sulfites sont parfaitement tolérés non seulement par 
l'organisme des animaux, mais aussi par celui de l'homme à 
doses considérables (de^à ^0 grammes et plus par jour et fsn^ 
dant plusieurs jours) ^ c'est-à-dire bien suffisantes pour empê- 
cher ou arrêter les fermentations morbides, sans empoison- 
ner. Us ont une action antifermentative plus énergique, ou du 
moins plus étendue que les poisons antiseptiques sans être 
nullement toxiques. 

|^6*. Les animaux auxquels on a administré une certaine 
quantité de sulfites, et que l'on tae, présentent leur urine, leur 
sang, leurs vicères et leurs muscles plus résistants à la putré- 
faction cadavérique que chez les animaux tués dans les mômes 
circonstances, mais auxquels on n'a pas administré de sulfites. 
7*. Les animaux auxquels on a administré une certaine quan- 
tité de sulfites résistent à l'action morbifique du pus, du sang 
putréfié, ou du, mucus morvevx Injectés dans leur veines, è ht. 
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dose qne d'autres animaux, dans les mômes conditions, ne 
peuvent supporter sans une maladie grave ou sans mourir. 

8*. Les animaux chez lesquels on a injecté des matières pu- 
trides (pus ou sang corrompus], et chez lesquels on injecte en 
même temps, ou tout de suite après, une solution d'un sulfite 
alcalin, résistent à rinfection,ou en guérissent en peu de jours, 
tandis que les mômes injections putrides , chez d'autres ani- 
maux placés dans les mômes conditions.mais non tulfités, pro- 
duisent une fièvre typhoïde, ou la mort. 

9*. Le môme animal qui a supporté, avec très peu de^déran- 
gement, une injection putride, ou qui en est parfaitement guéri 
en peu de jours, pour avoir été préparé ou traité avec les sul- 
fites, s'il vient à être nouvellement injecté de la môme quantité 
de matière putride, sans avoir été tulfité, succombe. 

40*. Les animaux inoculés avec du mucus morveux, et trai- 
tés précédemment ou tout de suite après avec des sulfites, tout 
en présentant la blessure changée en une plaie morveuse ca- 
ractéristique, guérissent ; et la plaie peu à peu se cicatrise 
parfaitement; tandis quels môme inoculation sur d*autres 
animaux, de condition égale, mais qu'on n'a pas iulfltés, produit 
un phlegmon qui tue en peu d'heures, ou une infection générale 
avec des abcès multiples, qui se termine en peu de jours par 
la mort ou plus tard par le marasme. 

44*. Les ferments putrides (du pus ou du sang corrompus] 
et les ferments contagieux (celui de la morve par exemple) peu- 
vent être paralysés dans leur action sur l'organisme vivant; et 
l'on peut en empocher ou en arrôter les effets morbides, 
sans que les moyens chimiques employés dans ce but soient 
incompatibles avec la vie. 

4t*. Les maladies humaines, dans lesquelles on a déjà cons- 
taté ou bien on prévoit l'action prophylactique ou curaiive des 
sulfites, sont toutes les affections dans lesquelles un ferment 
pathologique joue quelque rôle; comme : 

les exanthèmes et les dartroses, 

les fièvres rhumatismales, 

les » intermittentes, 

les » typhoïdes, 

les » par absorption purulente, 

les > par absorption putride, 

les » contagieuses ou épidémiques, etc. 
43*. La parfaite innocuité et la tolérabité du remède permet- 
tent d'en faire un usage prophylactique en beaucoup de circons- 
tances, et, dans ces cas, le succès sera toujours plus complet 
qne dans le traitement d'une maladie développée, l'action des 
sulfites étant circonscrite à neutraliser le ferment morbifique. 
Toutes les fois que les altérations des humeurs et des tissus, 
dépendantes des fermentations déjà accomplies, ne seront plus 
domptables par les forces naturelles de l'organisme, le remède 
échouera. En d'autres termes l'action des sulfites est surtout 
prophylactique. 

44*. La parfaite innocuité des sulfites, qui peuvent ôtre don- 
nés à doses très-considérables sans produire le moindre dé- 
rangement dans les entrailles, et leur action spécifique sur les 
ferments pourraient en faire conseiller l'administration dans les 
cas graves ou suspects, comme moyen exploratif. 

46*. Toutes les fois que dans le cours régulier d'une af- 
fection phlogistique survient de l'ataxie, le traitement par les 
jsulfiles est indiqué : il simplifiera la maladie en la dégageant 
des complications fermentatives ou catalytiques, qui, par cela 
môme, seront ooostatée». 



46*. L'action réduisante ou désoxydante des sulfites et de^ 
hyposulfites dans l'organisme, puisqu'ils passent dans les sé- 
crétions à un état d'oxydation toujours supérieur, ne doit pas 
ôtre négligée. Leur effet antiphlogistique doit non seulement 
en encourager l'usage dans les affections catalytiques, môme en 
présence d'une irritation ou d'une phlogose bien prononcée, 
mais en indiquer l'emploi, comme un remède d'une utilité di- 
recte, dans les maladies inflammatoires franches. 

47*. La rougeur, la sécheresse et les gerçures de la langue, 
aussi bien que l'exsudation dipbtéritique, et la fuliginosilé des 
gencives et des dents, ne doivent pas contre-indiquer l'admi- 
nistration des sulfites, puisque ces symptômes cessent à mesure 
que le remède arrête les fermentations morbides dont ils sont 
l'effet. 

48*. Le sulfite de magnésie à l'état solide est préférable à 
tous les autres, pour l'administration à l'intérieur, parce qu'il 
n'a aucune odeur, a très-peu de saveur, ne s'altère que très- 
difficilement à l'air, et est le plus riche en acide sulfureux. On 
l'administre on poudre à la dose de 4 gramme chaque fois mê- 
lée à partie égale de sucre ; et l'on répète cette dose de s à 4S 
fois dans les 24 heures. 

49* Le sulfite de soude, qui effleurit facilement à l'air, a une 
saveur d'acide sulfureux très prononcée et est très soluble, 
convient mieux, en solution récente, à l'extérieur, ou en lave- 
ments. 

20*. Le sulfite de potasse, qui est d'une saveur désagréable 
et se conserve diflicilement à l'air, môme à l'état solide, et le 
sulfite d'ammoniaque, d'une saveur encore plus dégouttante et 
d'une grande altérabilité, ne conviennent pas pour l'adminis- 
tration à l'intérieur ; ils peuvent cependant remplir de bonnes 
indications à l'état de solution à l'extérieur (sur les plaies de 
mauvaise nature, etc.) 

2i*. L'hyposulfite de soude peut en bien de cas remplacer le 
sulfite de magnésie : sa saveur très tolérable, et sa solubilité le 
recommandent. Son action antifermentative est cependant 
inférieure à celle des sulfites, et en tout cas plus lente, car il 
ne peut développer toute son action qu'après avoir été trans- 
formé en suinte. Sa nieilleui*e indication est comme prophy- 
lactique, puisqu'il contient une quantité de soufre double du 
sulfite, et que, par l'influence des fonctions respiratoires, il peut 
fournir successivement, et dans l'organisme môme, beaucoup de 
sulfite à l'état naissant. 

22*. L'hyposulfite de chaux est un sel de saveur très sup- 
portable, qui se conserve assez bien, et qui peut avoir de pré- 
cieuses indications spéciales, soit en protégeant l'organisme 
contre les effets des absorptions purulentes, soit en favorisant 
la cicatrisation et l'obturation calcaire des cavernes ulcé* 
reuses. 

23*. Les sulfites administrés à l'intérieur passent dans l'urine 
à l'état de sulfates et en partie à Tétat de sulfites indécompo- 
sés ; les hyposulfites y passent à l'état de sulfates, de sulfites 
et en partie à Peut d'hyposulfltes indécomposés, môme 4 2 heu- 
res après leur ingeslion. Leur action thérapeutique sur l'or- 
ganisme ne dépend pas de la séparation de leur acide à l'état 
libre : ils exercent complètement leur pouvoir antifermentatif 
à l'état de sels, et on devra môme tâcher que leurs acides n'en 
soient pas isolés dans les intestins, en évitant de faire boire 
pendant leur usage des limonades, des orangeades, des sirops 
acides, paroeque les acides citrique, tartrique, malique et oxa- 
lique les décomposent. 
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Î4*. L'expériôDce clinique a déjà constaté rutilité du traite- 
ment antifermentatif par les sulfites dans plusieurs maladies 
graves de l'homme, comme les exanthèmes de nature maligne, 
les fièvres intermittentes et les fièvres typhoïdes. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÈDEGIKE 

Compte* RENDU des séances des 3, H et 3\ octobre 4862. 

Séance du 3 octobre. — Présidence de M. Sarell. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend : une lettre du Secrétaire ùe 
TAcadémie des sciences de Vienne qui envoie la collection de 
son journal et demande à échanger avec la Gazette Médicale 
d'Orient. 

M. Demarquay, chirurgien de la maison municipale de santé 
de Paris, envoie plusieurs brochures, entre autres une intitulée.: 
Traité des tumeurs de Vorbide, et demande le litre de membre 
correspondant. Sa candidature est appuyée par MM. De Castro. 
Fauvel et Barozzi. Renvoyé à la commission des membres 
correspondants. 

M. Naranzi, après avoir demandé la parole, dit : qu'il dési- 
rerait que la Société sanctionnât par un vote les conclusions 
d'un Feuilleton qu'il a publié dans le cinquième numéro de la 
Gautte Médicale, intitulé : De la manière dont les noyés sont 
traités à Constantinople, et sur les soins à donner aux asphy- 
wiés par immersion, conclusions qui seraient imprimées à part. 

M. Léon demande qu'une commission soit nommée à cet effet. 

M. le Président appuie cette proposition -, car, dit-il, quoique 
les conclusions de ce feuilleton soient excellentes, elles ne sont 
pas tout à fait conformes à celles de la Société de Londres qui 
s'est également occupée do cette question ; en conséquence 
une commission, après un sérieux examen, pourrait y apporter 
quelques modifications qui leur donneraient plus d'autorité. 

M. Naranzi observe que ce serait avoir trop de présomption, 
que de vouloir réformer ce qui a été élaboré à Paris, par une 
commission scientifique et approuvé par M. le préfet de la 
Seine ; cependant, il ne s'oppose point à cc qu'une commission 
soit nommée. 

M. Fauvel pense que le but d'une commission ne serait pas 
seulement d'examiner les conclusions du travail de M. Naranzi, 
mais encore le mode d'application relativement au pays. 

La proposition de M. Léon est mise aux voix et adoptée. 

Sont nommés membres de celte commission : MM. Castaldi> 
Fauvel, Naranzi, et, sur la proposition de M. Naranzi, M. Sa- 
rell y est adjoint. 

M. Sarell a la parole pour une communication: M. Sarell lit 
un travail intitulé ; Déchirure complète du périnée opérée et 
guérie par la suture métallique, (voir le numéro 6 de la Gazette,) 

Au sujet de cette communication, M. Fauvel remarque que 
M. Sarell a opéré par le procédé le plus simple: ravivemenldes 
bords de la plaie et réunion immédiate, et que le succès a été 
complet ; tandis que d'autres opérateurs ont employé des pro- 
cédés plus compliqués pour arriver au môme résultat; il 
désirerait eu conséquence que M. Sarell complétât son travail 
en disant si, selon lui, le procédé qu'il a employé peut être 
généralisé, c'est k dire s'appliquer indistinctement à toutes les 
déchirures du périnée, ou si son procédé n'est applicable que 
dans des circouslances particulières et déterminées. 

M. Sarell répond qu'il est convaincu que ce procédé peut 



être en général employé et que les différents procédés ont été 
inutilement compliqués et n'ont pu avoir un avantage réel que 
lorsque la déchirure datait d'un grand nombre d'années, et 
qu'alors il a fallu recourir à l'autoplaslie. Mais que chaque fois 
que la déchirure ne remonte pas trop loin et que les parties ne 
sont point altérées, le procédé dont il s'est servi est suffisant ; 
car les sutures métalliques ont un avantage incontestable sur 
les sutures de fil ordinaire ; elles maintiennent les parties sans 
se relâcher et sans entretenir dzns leur trajet une suppuration 
qui les rend iuutiles. C'est, dit-il. ce qu'il a cherché à démon- 
trer dans son observation ; seulement, il s'est abstenu de géné- 
raliser ce procédé^ à l'exclusion de tout autre, parce que dnns 
certains cas il serait inapplicable. 

M. Rhazis prévient la Société que M. Caratbéodory no peut 
faire partie de la commission pour les membres honoraires et 
correspondants. Le bureau pourvoira à son remplaccMueni a la 
prochaine séance. 

La séance esl levée. 

Séance du 47 Ocro/iff.— Présidence de M. Mavroyéni vice- 
Président. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend une lettre de M. le bibliothé- 
caire de la Société Médicale de Vienne, qui reclame plusieurs 
numéros de la Gazette Médicale d'Orient qui n'ont point élé 
envoyés. Renvoyé à M. le Secrélaire Général pour qu'il fasse 
droit à celle demande 

M. Tian propose l'échange de la Gazette Médicale d'Orient, 
avec un nouveau journal qui se publie à Rologne, intitulé : Cli- 
nique Heldcmadaire. Accordé. 

M. le D' Gecrges Prinari, professeur de pathologie générale 
et d'hygiène à Athènes, envoie deux exemplaires d'un discours 
sur Hippocrale. qu'il a prononcé le jour anniversaire de la fon- 
dation de Tuniversiié d'Athènes. 

Le Rureau désigne M. Tian pour remplacer M. Caralhéodory 
comme membre de la Commission pour les membres honoraires 
et correspondants. 

La séance est levée. 

Séance du Z\ Oc«o6rtf.— Présidence de M. Pardo, vicc-Prési- 
denl. 

I^ procès-verluil de la précédente séance est lu et adopté. 

M. Luigi Chieiici, membre correspondant, envoie une pre- 
mière livraison d'un ouvrage qu'il publie, intitulé : De la Pra- 
tique de la médecine civile. 

Uue lettre de M. Delerman qui indique le moyen de lui faire 
parvenir les numéros de la Gazette Médicale. 

M, Pardo dit que si l'on en croyait la rumeur publique, une 
épidémie de scarlatine grave sévirait à Constantinople; il dési- 
rerait en conséquence, que les membres de la Socielé voulus- 
sent bien communiquer les cas qu'ils auraient observés. 

M. Pascal dit qu'il en a vu un cas chez un élève d'un Pen- 
sionnat qui en est mort le huitième jour. Il a appris plus lard 
que deux frères du malade avaient été atteints et qu'ils avaient 
également succombé tous les deux. 

M. Ignace Spadaro déclare qu'il a observé dernièrement quatre 
cas de scarlatine dont deux en consultation. Le dernier qu'il a 
vu a été très grave, mais aujourd'hui il est en voie de guéti- 
son ; la principale complication qu'ont offert ces cas a été l'an- 
gine. Il a appris, d'autre part, que plusieurs enfants avaient 
succombé à cette affection, mais que cependant, en général, 
l'épidémie n'est pas d'une grande gravité . 
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M. Castaldi en a vu un cas avec forme typhoïde chez un en- 
fant ; le petit malade était traité par un empirique; il a su de- 
puis qu'il avait succombé. 

M. ÂPOSTOLiDÈs en a observé dans un Pensionnat un cas qui 
a été en peu de temps suivi de plusieurs autres, parmi lesquels 
Tenfant du chef de rétablissement qui mourut. 

M. Pardo remercie ses confrères de ces^renseignements qui 
prouvent que Tépidémie est bien loin d'avoir la gravité qu'on 
lui attribuait. 

La Société s'occupe ensuite des nouveaux arrangements avec 
l'imprimerie de la Gaxette et, après une discussion à laquelle 
prennent part un grand nombre de membres, le comité de pu- 
blication est autorisé à contracter avec l'imprimerie du Levant 
Herald. 

La Séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

9«r le traîtemeiit do téUmot par la nieotinei par M. Havghton 

L'idée de traiter le tétanos par la nicotine a été inspirée à 
M. Haughton, d'une part, par une série d'expériences compa- 
ratives qu'il a faites sur l'empoisonnement par la strychnine et 
la nicotine, et, d*autre part, par un fait d'empoisonnement par 
la strychnine qui a été traité avec succès par une infusion de 
tabac par M. le Dr. O'Reilly, de Saint-Louis (Missouri). 

Le premier malade traité par M. Haughton avait un tétanos 
traumatique extrêmement grave et datant de six ou sept jours ; 
quand on commença l'administration de la nicotine^ il était 
presque agonisant. Il prit trois gouttes de nicotine dans l'es- 
pace de quatre heures à peu près. Ce malade mourut, mais 
chaque dose de nicotine avait eu les effets suivants : 4* le relâ- 
chement immédiat des muscles de la face et de ceux de la res- 
piration et de la déglutition ; 2' une diminution des douleurs 
violentes qu'il éprouvait et la cessation du délire ; 3* l'abaisse- 
ment du pouls de 430 à 88 par minute. 

Dans le second cas, il s'agit d'un tétanos idiopalhique géné- 
ralisé depuis plusieurs jours. On avait essayé divers moyens de 
traitement sans obtenir une amélioration quelconque. If fut 
ansuite mis à l'usage de la nicotine et en prit 44 gouttes dans 
lespac; de onze jours, et guérit. II lui resta cependant une 
contraction des adducteurs des cuisses et des jumeaux, qui ne 
disparut que plus tard. Les effets les plus remarquables notés 
dans ce cas furent les suivants : relâchement immédiat des 
muscles du dos, de l'abdomen, ainsi que du diaphragme ; céf- 
sation du délire; légère amélioration du pouls, de 40 pulsations 
par minute ; sueurs abondantes, exhalant une forte odeur de 
tabac à priser ; enfin un sommeil profond . ^ 

Plus loin M. Haughton ajoute que le Dr. O'Beirne, de Dublin, 
a employé avec succès le tabac dans le traitement du tétanos 
hémostatique. Vient ensuite la relation d'un empoisonnement 
par la strychnine que M. Haughton a traité a\ec succès par 
une infusion de 30 grammes de tabac dans une pinte d'eau ; 
puis une nouvelle observation de tétanos traumatique traité 
avec succès par la nicotine. Le chloroforme avait échoué. Le 
malade prit 54 gouttes (3S grains et demi) de nicotine dans 
l'espace de quatre jours. Ici encore chaque dose produisait 
rapidement le relftcbement des muscles tétanisés, une sueur 
abondante, et un soulagement remarquable éprouvé par le 
malade. — (DMên quarUrly journal, août 48it.) 
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Sur l'aotioB thérapautiqua du verairum virida, 
EphrabB Guttar, da Wobum (MasMoliuialtt.) 

L'emploi thérapeutique du veratrum viridêt inauguré en 
Amérique par les D" Tully et Osgood, il y a plus de trente ans, 
a été l'objet d'un grand nombre de travaux, dans ces dernière» 
années, dans divers États de TAmérique du Nord. M. Cutter, 
après avoir fait lui-même des expériences nombreuses, en a 
provoqué d'autres de la part de deux sociétés savantes : la So- 
ciété médicale du district Est de Middlesex et la Société médi- 
cale de Massachusetts. Après ces travaux, sont venus ceux des 
Sociétés médicales d'Indiana et d'IIlinois, etc. M. Cutter a com- 
paré les résultats de ces diverses enquêtes avec ceux de son 
expérience personnelle, et il en a exposé un aperçu dans un 
mémoire publié dans le dernier numéro .du Dublin quaterly 
journal (n* du 5 août). Voici, en résumé, les points sur lesquels 
M. Cutter appelle surtout l'attention. 

L'effet le plus saillant des doses d'ellébore vert chez l'homme 
sain, (6 à 40 gouttes de teinture toutes les doux heures) 
c'est l'abaissement rapide et considérable du chiffre des 
battements du cœur; dans l'espace d'une heure ou deux, le 
pouls descend de son chiffre normal à 50 ou 40 pulsations par 
minute. Cet effet ne s'accompagne d'aucune sensation particu- 
lière ; les facultés intellectuelles ne sont nullement influencées, 
et, s'il s'agit d'un sujet bien portant, il reste parfaitement apte 
à se livrer à ses occupations quelles qu'elles soient. L'urine est 
sécrétée en quantité un peu plus considérable qu'à l'état norma' 
et sa densité est un peu diminuée. 

On peut maintenir pendant assez longtemps cette sédation 
pure et simple du cœur et de la circulation, sans troubler sen- 
siblement l'exercice d'aucune autre fonction. Cette propriété a 
été surtout utilisée dans les affections organiques du cœur, 1^ 
céphalalgie due à une excitation de la circulation artérielle, et 
dans des formes médiocrement intenses des fièvres sthéniques 
et astbéniqnes. On a en effet reconnu que la sédation est obte- 
nue dans ces conditions aussi bien qu'à l'état normal. On peut 
donc, à l'aide du veratrum viride, supprimer un des symptômes 
les plus essentiels de l'inûammation. par exemple ; indépen- 
damment du soulagement qui résulte pour les malades de 
l'abaissement de la chaleur fébrile, etc., on économise en 
quelque sorte les forces do Téconomite ; les actes de résolution 
s'opèrent plus rapidement, et le malade arrive^ en moins de 
temps et à moins de frais, à la convalescence. A ce titre, 
l'ellébore vert est employé très-utilement dans les fièvres 
typhoïdes, la scarlatine. les rhumatismes fébriles, et les diverses 
affections inflammatoires, parmi lesquelles on cite surtout la 
pneumonie et la pleurésie. 

On a beaucoup discuté, en Amérique, sur la question de 
savoir si le vetratum viride est un sédatif artériel ou un sédatif 
du système nerveux. Ce qui, suivant M. Cutter, a donné lieu 
surtout à ces controverses, qui nous paraissent d'un médiocre 
intérêt, c'est la différence qu'on remarque dans les effets pro- 
duits suivant que Ton a administré une dose moyenne ou une 
dose élevée. Dans le premier cas, à part une légère action 
diurétique, on n'obtient en réalité que la sédation circulatoire 
dont il vient d'être parlé. Mais il n'en est plus de même lors- 
qu'on passe à des doses plus élevées. On observe alors une 
série de phénomènes qui dénotent manifestement une action 
sédative exercée sur les centres nerveux, et parmi lesquels il 
faut surtout citer les suivants: ralentissement du pouls jusqu'à 
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-^0 battements par minute ; nausées et vomissements, sueurs 
abondantes, refroidissement dô la peau, ralentissement de la 
respiration, dilatation des papilles, pâleur générale ; diverses 
sensations anormales, telles que engourdissement général, 
fourmillements dans les extrémilési faiblesse musculaire. 

Ce sont en effet des doses élevées qui paraissent intervenir 
surtout utilement dans le traitemeet des inQammations stbéni- 
. queS) et qui suppriment parfois, comme par enchantement, tous 
les syptômes saillants, à tel point que les malades semblent 
entrer immédiatement en convalescence. Le plus souvent, après 
avoir obtenu cet effet par une première dose, il convient de 
diminuer les doses et de les répéter à intervalles éloignés. On 
tient ainsi en quelque sorte la maladie en échec, et on peut 
continuer la médication jusqu'au moment de la convalescence. 

Cette médication est surtout utile dans les cas oii la saignée 
paraît indiquée et dans lesquels pourtant ce muyen est contre- 
indiqué par l'état général du sujet et par des effets convulsifs 
fâcheux. Le veratrum viride n'a pas d'action spoliatrice, il 
n'enlève rien à l'économie, et ses effets cessent avec son ad- 
ministration. 

L'action du vêratrum est plus prompte et plus vive que celle 
de la digitale, et elle n'est pas cumulative ; elle n'affecte pas le 
tube digestif, comme le tartre stibié, et n'est pas suivie d'effets 
consécutifs fâcheux. — [Archives gen, de médêeine, Sovem- 
bre 4862.) 

Buw remploi de la dîcîtale dmnê le traiteinent de la fièvre ty. 
pbolda par le profeMear 0.-A. Wanderlich. 

Les effets de la digitale administrée dans la fièvre typhoïde 
ont été recherchés par M. Wunderlich conformémenl à la mé- 
thode que ce médecin avait déjà appliquée antérieurement à l'é- 
tude de plusieurs maladies aiguës, et à laquelle M. Traube t'est 
également astreint dans un travail récent sur l'emploi de la di- 
gitale dans le traitement de la pneumonie. Il est à peine besoin 
de rappeler le réle important que l'on a fait jouer à l'examen 
du pouls et à la mensuration de la température dans ce genre 
de recherches. Nous n'entrerons pas ici, du reste» dans une 
analyse détaillée des observations particulières consignées dans 
le travail de M. Wunderlich, et nous résumerons seulement, 
d'après l'auteur, les conclusions générales qui paruflronl res- 
sortir de ranalyse de ces faits. 

Il résulte tout d'abord de ces observations, que l'infusion de 
digitale est facilement absorbée par le tube digestif chez les 
sujets atteints de typhus entérique (fièvre typhoïde) ; elle exerce 
une action évidente sur le pouls, qu'elle ralentit, et sur la tem- 
pérature, dont elle produit l'abaissement. 

La dose qu'il est nécessaire d'administrer, pour obtenir un 
^ffet évident, est moindre, en moyenne, pour la fièvre typhoïde 
que pour les inflammations accompagnées de fièvre et notam- 
ment pour la pneumonie. Elle est ordinairement de 4 gr. 50 à 
3 grammes, répartis sur trois à cinq jours ; elle est plus con- 
sidérable lorsque la digitale est donnée irrégulièrement ou tar- 
divement. 

L'influence que la digitale exerce, chez les typhoïdes, sur la 
chaleur animale, se manifeste plus rapidement que le ralentis- 
sement de la circulation, et cette influence présente à con- 
sidérer plusieurs éléments distincts : il y a d*abord une di- 
minution peu marquée qui dure plusieurs jours (que M. Wun- 
derlich appelle effet primitif), puis un abaissement rapide 
«t considérable (effet secondaire ou principal). A. ce der- 



nier effet succède parfois une élévation peu prononcée qui ne 
dure guère et précède de près la guérison. L'abaissement de 
température, auquel M. Wunderlich donne le nom d'effet prin- 
cipal, est de 1 degré et demi environ pour la soirée ; il ne ra- 
mène jamais la température au chiffre normal et ne l'abaisse 
jamais au-dessous de ce chiffre. 

L'action complète de la digitale ne persiste généralement 
qu'un jour seulement après que l'on a suspendu radmioistre- 
tioa du médicament, dont l'influence paraît être entièrement 
épuisée au bout de ce temps. 

Pour ce qui est des modifications du pouls, H. Wunderlich 
y reconnaît également plusieurs degrés : 4* «dans quelques cas, 
dit-il^ on observe un ralentissement préparatoire peu marqué 
et passager ; 2* l'effet principal, qui est constant dans tous les 
cas où la digitale exerce son action pleine et entière, consiste 
en un ralentissement de 30 à 60 pulsations, lequel dure de 
douze à trente-six heures ; 3* le pouls continue ensuite à se 
ralentir pendant un à quatre jours ; 4* enfin survient une der- 
nière modification qui manque rarement ; le pouls reste à peu 
prés au chiffre normal pendant une période de un à deux sep- 
ténaires.» 

Le première de ces modifications ne se montre jamais avant 
le deuxième jour de l'emploi du médicament ; elle apparaît ha- 
bituellement le troisième jour et quelquefois plus tard encore. 
L'effet principal, qui fait descendre le pouls au chiffre normal 
ou au-dessous, se manifeste du troisième au cinquième jour, 
et coïncide à peu près avec l'abaissement le plus marqué de la 
température. Les modifications du pouls, qui viennent après, 
snrviennent alors même que Ton a suspendu l'emploi du mé- 
dicament ; le pouls descend alors toujours au-dessous de la 
fréquence normale. Envisagées dans leur ensemble, les modi- 
fications du pouls persistent plus longtemps que celles de la 
température ; elles ne peuvent donc pas être considérées com- 
me la cause de ces dernières. 

Les effets physiologiques qui viennent d'être décrits survien- 
nent, d'une manière à peu près certaine, à une époque oii la 
marche nalurcile de la maladie n'amène jamais ou presque ja- 
mais une pareille diminution des deux phénomènes essentiels 
de la lièvre, cVbt-à-dire pendant la deuxième semaine où, dans 
des cas graves, au commencement de la troisième semaine 

L'emploi de lu digitale, dans la fièvre typhoïde, ne pi*odiiit 
jamais de résultats fâcheux lorsqu'on l'arrête au moment oii la 
fréquence du pouls diminue rapidement Cette modération n'a. 
en particulier, jamais aggravé les symptômes cérébraux et ab- 
dominaux ; on peut en dire autant pour la fréquence des com- 
plications, I époque de la guérison et la marche générale de 
l'affection. La digitale n'exerce aucune action directe ou indi- 
recte, avantageuse ou nuisible, sur la lésion intestinale ; elle 
modère seulement les phénomènes qui, dans des cas graves, 
accompagnent ou contrarient la terminaison par la guérison. 

M. Wunderlich conclut, d'une manière générale, que l'em- 
ploi de la digitale est indiqué dans les fièvres typhoïdes graves 
et notamment dans la période pendant laquelle le danger est 
surtout dans la violence de la fièvre ; ces cas sont ceux dans 
lesquels, au deuxième septénaire surtout, la température s'é- 
lève à 32*, 4 le soir et s'abaisse peu dans la matinée, en même 
temps que le pouls bat 420 fois par minute ou au delà. Dans 
les cas légers, cette médication est sans utilité; mais elle peut 
être avantageuse, à une période plus avancée, Lorsque la fièvre 
se présente avec les caractères qui viennent d'4tre précisés. Il 
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f^ut donner des doses assez élevées (0 gr. 95 à 4 gr. en inru- 
sion chez l'adulte), et les continuer sans interruption tant 
qu'elles n'ont pas produit l'eflfet attendu. Il est probable que la 
dose doit éire d'autant plus considérable que la malailie est 
arrivée à une phase plus avancée. On arrête l'administration du 
médicament lorsque le pouls est descendu à peu près au chiffre 
normal. (Archiv der Heilkunde, 4862 V livraison, et archives 
gen. de médecine, septembre 486Î.) 



G«B*îcUratioBt ntr l'empoisonnement par la ttryehniney 
par le Dr. Gallard. 

Ce mémoire est divisé en deux parties. 

Dans la première, consacrée à des considérations purement 
médioo-légales, après avoir rapporté un certain nombre d'ob- 
servations détaillées d'empoisonnement par la strychnine, il 
analyse les symptômes et les signes qui permettent de le re- 
connaître, et apprécie, d'après les faits, ta valeur comparative 
de chacun de ces symptômes et de ces signes. 

De cette étude, il résulte que la dose de strychnine suffisante 
pour donner la mort oscille entre 2 et demi et 5 centigrammes. 
11 suffit de 4 a 2 centigrammes pour déterminer de graves ac- 
cidents, mais il n'y a pas jusqu'à présent de.xemple d'empoi- 
sonnement mortel avec moins de 2 centigrammes et demi de 
strychnine' ingérés dans l'estomac. Si l'estomac est rempli d'ali- 
ments, une dose de poison beaucoup plus forte pourra ne 
déterminer aucun accident. 

l'nc dose beaucoup plus considérable pourra être impuné- 
ment absorbée, si elle est fractionnée et administrée ù inter- 
valles suffisamment éloignés. 

Le début el la marche de la maladie sont également rapides, 
la niurt arrive en peu d'heun^s; la L»uérison est coii]i)lèle au 
bout d'un ou deux jours, sauf de rares exceptions. 

Parmi les symptômes, le plus important, celui qui est vrai- 
ment caraclérislique, est le spasme lélaniciue, qui se produit 
spunlanémer.l à diverses reprises, et qui présente celle singu- 
lière propriété d'être accru ou rappelé par le moindre contact, 
par un simple bruit; ce qui n'empêche cependant pas les indi- 
vidus empoisonnés d'aller, de venir, de se mouvoir, pendant 
rinlervalle qui sépare l'ingeslion du poison du premier accès 
de convulsions tétaniques. 

L'attouchement, qui a la faculté de rappeler ou de provoquer 
ces convulsions, est loin d'être douloureux, et il n'est pas rare 
d'entendre les malades demander à être tenus fortement ou 
frictionnés pendant leurs accès de spasme tétanique. 

Les pupilles ont toujours été vues dilatées, au moins pendant 
l'attaque convulsive, sauf un seul cas. dont la relation manque 
peut-être de détails suffisants sur ce point important. 

Les autres symptômes, non plus que les lésions nécroscopi- 
ques n'offrent rien de spécial^ si ce n'est la rigidité cadavérique, 
laquelle commence beaucoup plus rapidement, est plus com- 
plète, et se prolonge beaucoup plus longtemps qu'à l'état normal. 

L'état du cœur, les lésions constatées quelquefois du côté 
des centres nerveux, sont loin d'avoir un caractère de constance 
et d'uniformité suffisant pour qu'il soit permis d'en faire des 
signes juridiques de cet empoisonnement. 

Bans la seconde partie, consacrée à la thérapeutique, M. Gai- 
lard rend compte d'expériences qu'il a instituées dans le but de 
rechercher un antidote capable de contre-balanoer les effets de 
la strychnine quand elle est absorbée. Les recherchés qu'il a 
faites dans ce sens avec la morphine, la conicine; ratropioe; 



l'aconitine, etc.. n'ont toutes donné que des résultats négatifs* 
(Archives gen. de Médecine, novembre 4862.) 

Effets dei préparatîont ferraginciMes rar la ehaleur animale. 

Le docteur Pakrowsky, de Saint-Pétersbourg, en mesurant 
journellement, chez les malades soumis à cet agent, la tempé- 
rature du corps, la quantité des aliments el des excréments, la 
la gravité spécifique, la quantité d'urée de l'urine, etc., conclut 
que la température du corps est réellement augmentée par 
l'usage de ces préparations. Cette augmentation est très rapide 
dans quelques cas; dans un, elle eut lieu après cinq heures; 
dans d'autres, plus tard, et après un long intervalle et une 
grande dose dans un autre. La température, abaissée morbi- 
dement, est augmentée aussi bien que la température normale, 
et si elle cesse de s'élever après avoir atteint un certain degré, 
elle s'élèvera encore d'autant plus, après l'emploi d'une cer- 
taine quantité de fer, que la dose sera plus forte. Plusieurs 
jours après son emploi, le pouls s'élève aussi dans quelques 
cas. De bonne heure, et suivant l'élévation de température, la 
quantité d'urée augmente dans l'urine. L'usage du fer augmente 
le poids du corps. Toutes les préparations ferrugineuses pro- 
duisent le même effet, et un changement dans les diverses 
préparations chez le même malade ne modifie pas le résultat. 
L'effet diurétique du cilnite do fer fut très différent dans deux 
cas et fut nul dans trois autres de même condition. L'emploi 
du fer n'amène pas de constipation, excepté après l'usage de 
l'iodure el du lacta'e ; encore est-elle légère. 11 est bien sup- 
porté, et à grandes doses, par l'appareil digestif (9 grains de 
pyrophosphate de fer et 45 grains d'hydrate de fer réduit). Des 
transudations hydropiques dans le tissu cellulaire sous-cutané 
ont été résorbées par l'uâage du fer, chez des malades où il y 
avait insuffisance de la valvule mitrale, et réapparurent après 
la cessation du remède. L'accroissement des battements du 
cœur et la dyspnée, chez des malades atteints d'une maladie 
organique du cœur, disparaissent dans des cas où la digitale a 
été sans effet. Quand la température normale du corps s'est 
élevée par l'usage du fer^ il s'écoule un temps assez considé- 
rable après la cessation du remède avant qu'elle revienne à 
son degré primitif; tandis que la température, abaissée mor- 
bidemenl, s'abaisse aussi vite qu'elle s'est élevée ; du moins 
quand les autres symptômes pathologiques continuent et quandi 
par suite, la cause de cette basse température subsiste encore. 

De ce qui précède, l'auteur croit pouvoir attribuer au fer un 
pouvoir nutritif. L'élévation de température indiquant une plus 
grande transformation des tissus, n'est pas en rapport avec 
l'augmentation de la quantité du sang ou des globules, lesquelles 
opérations ont lieu plus lentement. On peut dire la même chose 
de l'élévation du pouls qui suit plutôt que précède l'élévation 
de température. Le docteur Pakrowsky admet que le fer n'al- 
tère pas la respiration, et par suite que celle-ci n'a pas d'in* 
fluence sur la température ; l'effet du fer a lieu, pour lui, dans 
le système capillaire, le siège le plus important de la nutrition ; 
l'accroissement des tissus et des organes^ et, de plus, la dispa- 
rition de l'inffitration dans le tissu cellulaire sous-cutané après 
l'emploi du fer, en est la preuve. Il est plus probable de sup- 
poser que le fer agit sur les éléments contractiles des derniers 
capillaires artériels qui ont sans doute une grande influence 
sur la circulation capillaire^ surtout sur le degré de tonicité et 
le degré de tension des tuniques de ces capillaires. Par consé- 
quent, le fer peut changer les conâîtioDs de diffusion des élé- 
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meots composant les tissus et les organes. C'est seulement 
ainsi qu'il est possible d'expliquer les prompts effets du fer sur 
la nutrition et la résorption de l'œdème. — (Ktrc/iou7-i4rcA. 
4862, «1 Union Médicale.) 



PsevAAvtbrote dv brai traita mwec •uooèt par le ■éton. 

Un terra*sier, âjjé de 35 ans, né à Thiers (Puy-de-Dôme), 
se fractura le bras gaucho au mois de septembre 4861, dans une 
chute qu'il fit dans la Franche-Comté, en descendant une mon- 
tagne couverte de glace. 

Il se rendit, immédiatement après l'accident, à l'hôpital de 
Salins, où on lui appliqua l'appareil ordinaire (bandage roulé, 
quutre attelles). 

Deux mois après, la fracture n'étant pas consolidée, le ma- 
lade se rendit à l'hôpital de Besançon, oh on plaça un appareil 
inamovible, qu'il conserva six semaines, au bout de ce temps, 
il retourna dans sa famille. Le médecin qu'il fit appeler^ trou- 
vant les choses dans le mémo état, l'engagea à se rendre à 
l'Hôtel-Dieu do Clermont, cii il fut reçu le 31 janvier 4862, 
dans le service de M. le docteur Fleury (de Clermont). 

Ce qui frappe de prime abord lorsqu'on examine le membre 
malade, c'est l'angle saillant que forme l'humérus à sa partie 
moyenne ; les deux fragments font une saillie en dehors, et 
dans ce point existe une mobilité telle, que l'on peut lui impri- 
mer des mouvements dans tous les sens. On perçoit alors une 
crépitation qui n'a pas la rudesse de celle que font entendre les 
deux fragments d'un os récemment fracturé, mais qui rappelle 
un t)eo celle que Ton entend lorsque l'on imprime à une arti- 
culation qui est restée longtemps immobile des mouvements 
assez étendus. Une fausse articulation est donc formée, on ne 
peut en douter. Les moyens d'union doivent offrir une assez 
grande laxité, à en juger par la mobilité des fragments. Ce 
membre est faible ; les mouvements y sont fort limités, très 
lents ; auf si le malade emprunte-l-il à chaque insUnt le se- 
cours de la main opposée pour lui venir en aide. Il peut ce- 
pendant porter le bras malade derrière la tôte en contractant 
le triceps brachial et les muscles situés à la partie postérieure 
de i'épaulo. 

Cet homme, qui est fort, bien constitué, a toujours joui d'une 
bonne santé; aucun vice, soit héréditaire, soit acquis, n'a en- 
taché ses antécédents. Un traitement local doit donc sufire ; il 
n'y a aucune autre Indication à remplir. 

Le 3 février, deux incisions de 3 centimètres de longueur 
jont pratiquées au niveau de la solution de continuité, l'une en 
dehors, l'autre en dedans, au niveau de l'insertion du triceps à 
l'humérus. Pendant qu'un aide exerce une traction un peu forte 
«ur les deux extrémités du membre, une mèche de ligne est 
glissée entre les deux fragments sans beaucoup de difficulté. 
Les tissus fibreux do nouvelle formation n'avaient pas encore 
acquis Sa force de résistance qu'ils auraient offerte plus tard- 
Las pl^iies sont pansées simplement. 

L'opération avait été assez douloureuse; Tinflanimation con- 
séiïutive fut vive, la suppuration ai)ondânte les cinq ou six pre- 
miers jours ; le pus avait une odeur fétide. Pendant huit k dix 
jouira, on applique des cataplasmes émollionts, et l'on combat 
Tinj^Qmnie par des pilti'es d'extrait gommeux d'opium. Sous 
^infl^eQC6 de cette médication, rinflammation a diminué, mais 
la suppuration est toujours aussi fétide. (Lotions chlorurées ; 
pq^inade çamph^rée^ajoùté^^ au cérat). Les lèYres de la i^éie' 
jOQt rouges et gonflôet. On ne retire la 'mâche qiie tous les 



deux jours, pour éviter au malade des douleurs que détermi- 
neraient des pansements trop fréquemment répétés. Elle est 
restée en place vingt jours. 

Le 43 mars, la mobilité est la même ; la suppuration est tou- 
jours très abondante, le pus s'écoule môme assez difficilement. 
Ijù 22, la plaie située au côté externe du bras est agrandie, et 
l'incision est prolongée jusqu'au fond du foyer oii séjourne 
le pus. 

A dater de ce moment, l'amélioration qui s'est manifestée a 
été assez sensible ; lécoulement du pus est moins abondant, 
et, à la fin du mois, on sent, au niveau de la fracture, une es- 
pèce d'anneau dur, qui a 2 ou 3 centimètres de hauteur au- 
dessous de la fausse articulation ; il est évidemment formé par 
le périoste, qui constitue une espèce de brassard qui empri- 
sonne les deux fragments, dont la mobilité commence a dis- 
paraître. Le bras et Tavant-bras sont le siège d'un léger œdè- 
me, que l'on combat au moyen d'un bandage roulé- 

Le 3 avril, après deux mois de traitement, un bandage ina- 
movible est appliqué ; le bras est solidement fixé. Le malade 
peut sortir et faire d'assez longues promenades Mais bientôt 
il accuse quelques démangeaisons; une odeur fétide s'exhale des 
pièces du pansement, que l'on est forcé d'enlever au bout de 
dix jours. Du pus séjournait sous la ouate qui entourait la peau, 
et l'on constate que le bras a perdu de sa force et que la mo- 
bilité, sans ôtre, à beaucoup près, aussi prononcée que les pre- 
miers jours, est cependant plus marquée qu'à l'époque oii l'ap- 
pareil amidonné avait été placé. Un pansement simple lui es^ 
substitue ; des attelles en bois très léger, que l'on enlève cha- 
que jour, maintiennent les fragments en place, sans empêcher 
de surveiller la plaie, dont la suppuration diminue assez vite 
dès que le pus a un écoulement facile à l'extérieur. 

Le 45 mai, on applique un appareil inumovible, qui reste en 
place jusqu'au 30 : mais c'est par un excès de précaution, car 
le bras avait repris toute sa solidité. Le malade se plaint seule- 
ment d'éprouver de la raideur dans les mouvements du coude. 
—Bains ; Uniment savonneux. 

11 quitte l'hôpital le 7 juin. Quatre moii ont donc été néces- 
saires à sa guéi ison. mais elle est aussi complète que possible. 
On ne sentait plus cette espèce d'anneau interposé entre les 
deux fragments ; le bras avait cependant encore 4 centimètre 
do circonférence de plus que celui du côté opposé. 

Serait-on parvenu au même résultat en se bornant à mettre 
en contact la mèche avec la face externe du périoste ? 

M. Jobert a lu à l'Institut, dans sa séance du 46 avril 4860, 
une observation dans laquelle il établit qu'une môche glissée 
entre le périoste et les parties molles, sans toucher aux frag- 
ments de la fracture, a sufil pour en amener la consolidation. 

Si des faits semblables se reproduisaient, ils simplifieraient 
singulièrement le traitement des pseudarthroses survenues à 
la suite des fractures non consolidées. — {Union Médieak 
Octobre 4862). 

TrttBtlutîeii opéré* •▼•• lu^éès dwM «a oïm d'tiéflMtrhftgfi 
interne, par l« proFeMOwr ItaviaB. 

Une jeune femme de lO ans, arrivée au huitième n\ois de sa 
première grossesse, est prise de frayeur lors d'une promenade 
en traîneau, le 4 er Janvier; elle en est mil^ide pendant quel- 
ques jours: on lui donne d4 séné. Le 5, dei^ synp^ptômi^. 4^ 
métiite nécessitent une saignée. Avimt minuit se déclarèo^ Içt 
douleurs, qu'on activé par l'administriation d'an btin dans le- 
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quel se rompt la poche des eaux; assez forie hémorrhagie ex- 
teroe qui se prolonge jusqu'à l'arrivée du professeur Martin, k 
six heures du matin ; alors la dilatation du col est de 3/i de 
pouce, Toriflce rigide, au-dessus; Ton sent la tête fortement 
engagée dans le pelvis, écoulement continuel de sang liquide; 
pas de battements fœtaux ; douleurs surtout au fundus utérin. ■ 
Figure affaissée ; yeux enfoncés dans les orbites; pâleur nota- 
ble ; pouls petit, à 408; alors l'élévation successive du fond de 
Tutérus fait diagnostiquer une hémorrhagie interne; tampon. 
Quelques cuillerées de bouillon, etc., que Ton donne, sont re- 
jetées par vomissement. A huit heures, le fundus a atteint le 
creux épigastrique et forme une tumeur saillante ; angoisses, 
pouls presque insensible, affaissement des traits, syncopes, 
température très diminuée; il se décide à faire la transfusion. 
En présence de deux confrères, on ouvre la veine médiane à 
un domestique: puis il isole la veine médiane du bras droit 
de la malade, y introduit le trocart plat et injecte, avec une 
seringue chauffée, en quatre fois, 6 à 7 onces de sang recueilli 
dans une tasse placée dans l'eau à 30* R. Elle ne ressent rien de 
pénible, mais bientôt les joues deviennent rouges, et elle ac- 
tive les douleurs expulsives survenues depuis. On sort le tam- 
pon; dilatation presque complète; tête à la sortie du détroit 
inférieur; vulve non encore préparée; tête en troisième posi- 
tion nécessite l'application du forceps après trois incisions 
faites au périnée; pas de lésion; extraction d'un enfant mort, 
correspondant pour le volume à huit mois. Des pressions 
exercées sur le fundus provoquent Fexpulsion du placenta 
avec deux livres de caillots noirs, grumeleux. 

La surface externe du délivre montre une portion d'environ 
les deux tiers du tout, près de laquelle les cotylédons forment 
saillie; au bord comprimé, se trouve eiicore un coagulum plus 
récent et plus intimement attaché au tissu placentaire. Malgré 
de fortes contractions utérines, la malade, réconfortée par du 
vin de Champagne, cul une nouvelle hémorrhagie qu'on arrête 
par des injections répétées de vinaigre, ))uis de perchlorurc de 
fer; mais l'anémie est redevenue telle, qu'une seconde trans- 
fusion est décidée. Le beau-frère de la mnlade, garçon de SI 
ans, présente son bras; injection dans la veine basilique droite 
de 3 onces de sang; elle avait eu de nouveau syncopes, verti- 
ges, angoisses, pouls quelquefois insensible. Peu à peu, elle 
se remet, mais ne veut boire que de Peau froide pour calmer 
sa soif inextinguible; le pouls revient ainsi que la chaleur des 
extrémités. A partir de deux heures, on donne alternative- 
ment du spirit, fer. chlorati œther, et tinct. opït croc, et plus 
tard une jatte de lait. Dans l'après midi, transpiration et som- 
meil réparateur ; les couches se font bien ; la malade se lève 
le quinzième jour. {Journ, fur Kindêrkrank, avril 4861 et Union 
Médicale.) 

D« Ooîtve ehes les anîiiiavx donuMtiqses ; par M. Dvllarger. 

La question du gottre chez les animaux paraît n'avoir été 
jusqu'ici que très peu «étudiée, et je crois utile de faire connaître 
le résultat de quelques recherches entreprises récemment sur 
ce sujet dans les départements de la Savoie et de Tlsère. Ces 
recherches m'ont conduit à constater un fait nouveau et qui 
offre peai-ôtre quelque intérêt pour la pbysiologie patholo- 
gique. 

Dans plusieurs localités de la Maurienne, it Aiguebelle, ù 
St^Jeao, à S(-Michel, k Modane, j'ai trouvé, chez les mulets, 
riiyperirophie du corps thyroïde dans une proportion si con- 



sidérable, qu'elle dépasse de beaucoup, dans ces localités, 
celle qu'on observe chez l'homme. Dans une écurie de Modane, 
par exemple, sur vingt mulets il y en avait dix-neuf atteints de 
gottre. Si la proportion, pour l'ensemble des faits, n'est pas 
aussi grande, elle resie néanmoins très forte et semble pouvoir 
être évaluée à plus des deux tiers. 

Le fait observé d'abord dans la Maurienne a été confirmé 
d'une manière remarquable par les recherches dans le départe- 
ment de l'Isère. L'examen de trente mulets, à l'usine métallur- 
gique d'Allevard, m'a permis de constater l'existence du gottre 
chez vingt-trois de ces animaux. 

Dans l'état normal les glandes thyroïdes des mulets sont 
grosses comme des châtaignes, et je crois devoir faire remar- 
quer que je n'ai considéré comme atteints de gottre que les 
mulets chez lesquels ces glandes avaient acquis le volume d'un 
œuf de poule ou même celui d'un œuf de dinde. Le plus sou- 
vent rien ne décèle l'existence de cette tumeur au dehors ; 
cependant il y a sous ce rapport d'assez grandes différences, 
selon la conformation du cou des animaux. Sur les trente 
mulets de l'usine d'Allevard, il y avait quatre ou cinq goitres 
faisant saillie au dehors. 

En général, ces goitres sont très mobiles et ne produisent 
aucune gêne. Dans trois cas seulement la trachée était assez 
comprimée, pendant les grands efforts musculaires, pour faire 
corner les animaux. L'hypertrophie porte d'ailleurs sur les 
deux glandes ou ^ur une seule, et, dans ce dernier cas, s'est 
plus souqent sur C'^lle du cêté gauche. 

A Allevard, j'ai prié M. le docteur Niepce, bien connu pour 
SCS recherches sur le gottre et sur le crétinisme, de vouloir 
bien examiner les trente mulets de l'usine, et il est arrivé, 
comme moi, à constater vingt-trois cas de ce goitre. 

L'existence chez les mulets d'une prédisposition spéciale à 
l'hypertrophie do glandes thyroïdes ne semble donc pas pou- 
voir être mise en doute. Celte prédisposition, en effet n'existe 
plus au même degré chez les autres animax domestiques. Les 
chevaux, par exemple, sont assez souvent atteints de gottre, 
mais la proportion est beaucoup moins forte que chez les 
mulets. Cependant, parmi les faits que j'ai recueillis, il en est 
un qui tend à prouver que, dans certaines conditions au moinsi 
la fréquence peut encore être très grande. 

A Sainl-Jean-de-Maurienne, sur les sept chevaux de la bri- 
gade de gendarmerie, quatre sont devenus gotireux après un 
séjour de moins de deux années. Ce fait paraît d'autant plus 
remarquable que ces chevaux de la brigade de gendarmerie, 
bien nourris, bien soignés, sont logés dans une écurie spa- 
cieuse trèr éclairée et très aérée. 

Après les chevaux, ce sont les chiens qui semblent le plus 
prédisposés k l'hypertrophie des glandes thyroïdes. Enfin on 
en trouve encore des cas isolés chez les vaches, les moutons, 
les chèvres et les porcs. 

Il est impossible de ne pas rattacher les goitres des animaux 
aux causes endémiques qui produisent la même affection chez 
l'homme. Cependant en présence de cette proportion si forte 
de gottres observée chez les mulets, dans les départements de 
la Savoio et de l'Isère, j'ai cru devoir examiner un assez grand 
nombre de ces animaux dans des localités saines. Comme on 
devait s'y attendre, à de rares exsieptions près, les glandes 
thyroïdes ont été retrouvées avec leur volume normal. 

Il y a quelques années, un savant pn lèsseur d'une de net 
éeoles vétérinaires signalait le gottre comme excessivefflesi 
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are chez les aDÎmaux domestiques. H ressort, je crois, des 
raits rapportés dans cette Note que cette extrême rareté n'existe 
fque dans les localitée saines. 11 en est tout autrement dans 
<îelles où le gottre et le créténisme sont endémiques. L'influence 
des causes productrices du gottre s'étend alors aux animaux 
domestiques et, comme on Ta vu, plus spécialement aux mulets. 

Il ne semble d ailleurs pas possible de donner aucune expli- 
cation de celte singulière prédisposition ait gottre chez les 
mulets. Cependant il importe de faire remarquer qu'il est assez 
curieux de la rencontrer précisément chez un animal stérile 
quand on se rappelle que la stérilité est lun des caractères du 
crénitisme. Il y avait donc nu moins, entre la dégénérescence 
crèlincuse et les conditions spéciales dans lesquelles se trou- 
vent tes mulets, ce premier rapport. La fréquence du gottre 
dans les deux cas en démontre un second. C'est à ce point de 
vue que la prédisposition spéciale et tout à Tait exceptionnelle 
des mulets à contracter le troîlre offre peut-être quelque in- 
térêt pour la physiologie pathologique. 

J'ajouterai, avant de terminer, que cette prédisposition 
pourrait peut-être être mise à prolit pour l'étude générale du 
gottre. Combien en effet ne serait-il pas facile d'instituer dos 
expériences pour déterminer au moins Taction des eaux sisr la 
production de cette aflection. M. Grange a cité le fait d'un 
ingénieur qui serait parvenu à se donner le gottre en buvant 
pendant quelques mois de l'eau chargée de sels magnésiens. 
Il y a dans la Maurienne plusieurs sources dont les eaux, dit-on, 
produisent rapidement l'hypertrophie du corps thyroïde. On 
assure que de jeunes conscrits sont ainsi parvenus à se faire 
exempter du service militaire. Ces faits, que tout le monde 
répète, ne sont cependant pas directement prouvés. Ne pour- 
rait-on, par exemple, essayer chez quelques mulets et dans les 
localités saines l'effet de l'eau chargée des mêmes sels et dans 
les mêmes proportions. La prédisposition très grande qu'ont 
ces animaux à contracter le gottre ne pourrait manquer de 
donner à des expériences de ce genre un certain intérêt. 

En résumé : 

Les animaux domestiques sont souvent atteints de goître 
dans les localités où cette affection est endémique Elle s'ob- 
serve surtout alors chez les chiens et chez les chevaux, mais 
elle sévit d'uue manière spéciale et tout à fait exceptionnelle 
chez les mulets.— C/nion Médtcale 48 Octobre 1862. 



VARIÉTÉS. 

NÉCROLOGIE. — Sir Benjamin Colllns Brodie, premier 
chirurgien de la reine d'Angleterre, membre honoraire de notre 
Société et de la plupart des sociétés savantes de l'Europe, vient 
de mourir, âgé de 79 ans, à sa résidence de Broom Park, comté 
de Surrey. 

—Nous avons la douleur d'annoncer la mort très prématurée 
de l'un des membres correspondants les plus distingués de la 
Société Impériale de Médecine, le Dr. Ernest Godard, ancien 
interne des hôpitaux de Paris, membre de la Société de Biolo- 
gie, auteur d'un remarquable travail sur la Monorchidie et la 
Cryptorchidie. 

Ce très regretté Confrère dont nous avons le bonheur d'avoir 
été le camarade et l'ami, nous écrivant du port Saïd en Egypte, 
nous annonçait sa prochaine arrivée à Constantinople, lorsque 
nous avons appris par une lettre de M. Gubler à l'Union Médi- 
cale, la mort de notre infortuné ami. Nous regrettons infini- 



ment que l'espace ne nous permette pas de publier ici cette 
lettre qui est un beau témoignage rendu^ par un homme supé- 
rieur^ à la mémoire d'un médecin irès distingué, victime de 
son dévouement à la science. Son zèle lui a fait entreprendre 
un voyage périlleux, dont le but était de recueillir de nouveaux 
matériaux sur le sujet favori de ses études sur la lèpre. Après 
avoir parcouru l'Egypte, il vint en Syrie où il fut atteint d'un 
mal qui le conduisit au tombeau ; il succomba à un abcès du 
foie, à Jaffa le 24 Septembre dernier. Calme au milieu de ses 
souffrances, Godard a recommandé que Ton pratiquât son au- 
topsie, et que ses notes et ses dessins fussent envoyés a Paris, 
afin qu'on les utilisa pour la science. Doué des qualités les 
plus aimables, notre jeuni3 et malheureux confrère sera tou- 
jours vivement regretté par ses nombreux amis. 



B. 



Enchondrome énorme. — Le Dr. Gamgce a pratiqué une am- 
putation, le 44 septembre, à l'hôpital de la Reine, à Birmingham! 
pour un enchondrome si énorme du fémur, que h\ cuisse me- 
surait quatre pieds de circonférence. Après sa séparation le 
membre pesait 99 livres! I 

feltes à Ortokeoi a« nlTeav d« Bospbore 
par M. mttcr. 

Moi» D'Oetobre lS«t. 
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BULLETIN. 

CONSTANTINOPLE, 4 DECEMBRE 4862. 

Nous avons deux bonnes nouvelles [à donner aux 
lecteurs de U Gazette. La première en date, qui se trouve 
être aussi la plus importante, c'est une lettre de M', le 
Président du Conseil Municipal du Y!*** Cercle, adressée à 
la Société Impériale de Médecine pour lui demander un 
règlement sur la prostitution ; l'autre, également très 
importante, c'est la nomination d'un médecin pour les 
indigents du Cercle. 

L«s deux actes émanés de Tautorité municipale [ont 
une portée considérable, le premier surtout. Les admi- 
nistrés du VI*** Cercle, et, avec eux, toute la ville, appel- 
lent, depuis très long-temps, avec la plus] légitime in- 



sistance, l'intervention de l'autorité contre ce déborde- 
ment de la prostitution qui étonne et afflige le Cercle, 
débordement qui a fini par envahir tout Péra et Galata, 
au plus grand préjudice de la morale el de la santé pu- 
bliques. 

On aurait tort de considérer comme une exagération 
ce que nous venons de dire au sujet de cet envahissement 
incessant, de plus en plus effrayant, de la prostitution au 
grand jour ; il est tel, il a de telles tendances, de si ro- 
bustes propensions, que si l'autorité ne s'empresse pas 
de mettre des digues à ce torrent immonde, bientôt les 
honnêtes gens se verront réduits à la triste nécessité de 
quitter leurs habitations. Nous dirons même que dans 
quelques quartiers, dans les rues les mieux habitées, 
dans la rue Asmali Medjid par exemple, au beau miiieu 



FEUILLETON. 

Dea ezIravegeBcesy ebex les enoieas et ehea lee aaoderneai dena 
le ohoiz et la préparât! on dea elîaaeBta« 

La nature a nis à la disposition de l'homme uq nombre pro- 
digieax de sabstancas qui peuvent Batisfaire ses besoins et servir 
se» caprices. L'homme, qui pourrait réparer ses partes et se nour- 
rir de la rosnière la plus simple et Is plus naturelle, si, au lieu 
d'être un animal raisonnable, il n'était presque toujours, par dé- 
faut d'instincts, la créature fa pltw déraisonnable du monda, 
rho'i^mc, disons-nous, est ingénieux et riche an expédients pour 
multiplier inutilerornt se-i aliments, pour coi rompre son goût et 
pour abréger son existence. Ainsi, sa nourriture simple et sub- 
stantielle tant qu'il reste àPétst primitif et qu'il ignore les moyens 
de s'émanciper de U nature, subit, en suivant ses csprices et ses 
mœurs, mille transformations plutôt pernicieuses qu'sranisgeuses. 

Ce qui faisait les délices de nos pères est^ le plus souvent, dé- 
sagrésble à nos gotits et contraire à notre organisme, bien diffé- 



rent de^celui des premiers habitants de la terre, à eu juger par 
la manière cle^vivre des nations primitives et de quelques peu* 
plades sauvages actuellement connues. En effet, ce que les poè- 
tes et les philosophes nous racontent des premiers hommes, de 
leur force, de leurs repas, de leur stature, de leurs travaux et de 
leur longévité oonGrme pleinement cette assertion. Depuis le 
glend dont se nourrirent les premiers hommes jusqu'aux somptu- 
eux banquets des Romains, l'homme^ pour satisfaire son palais, 
ses goûts bizarres et ses csprices. a mis successivement à con- 
tribution les trois règnes de la nature : il a épuisé êei trésors et 
son intelligence à la recherche des choses les plus rares, c'esl-à- 
dire les plus inutiles ou les plus contraires. 

Tandis que, d'api es les Ecritures Saintes et Platon, la nature 
fournissait en abondance aux premiers hommes de quoi apaiser 
leur faim, dans les siècles de lute et d'universelle dépravation la 
famille humaine, minée et rongée par tous les vicci, se dégoûla 
des dons da la terra, avec laquelle elle se mit en guerre perpé- 
tuelle, ne songeant qu'à se créer des besoins factices, et à se cor- 
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d% Pérai presque dans la grande artère du faubourg^quel- 
ques familles, en désespoir de cause, lasses de solliciter' 
l'expulsion des femmes: perdues, ont changé de demeure; 
que d'autres, ne pouTànt pas prendre ce parti extrême, 
sont forcées par ce hideux voisinage, de condamner les 
fenêtres de leurs appartements, voulant soustraire ainsi 
aux yeux de leurs enflants, les scènes qui se passent dans 
les ignobles réduits de la prostitution à découvert I C'est 
à ne pas y croire, et pourtant c'est la vérité, c'est le fait. 
En l'avançant nous ne craignons pas d'être démenti.' 
Nous invoquerions au besoin, le témoignage de l'Auto-" 
rite Municipale elle-même, qui ne cesse de recevoir des 
plaintes formulées par un grand nombre de familles, 
contre l'état de choses que nous signalons. 

Après un semblable dévergondage Sera-t-il nécessaire 
d'ajouter, pour montrer toute l'étendue du mal, que les 
malheureuses qui font commerce de leur corps, remplis- 
sent les théâtres, les promenades, les rues; qu'on se 
heurte à elles partout ; qu'elles se livrent sans gêne à 
toute sorte de provocations pour attirer les regards, tout 
cela PUBLIQUEMENT et, qui plus est, impunément ? Nous 
sommes contraint de déclarer que nulle part la pudeur 
publique n'a été exposée'ft de tels attentats I 

Si la morale{est si peu ménagée dans le YI*"* Cercle, la 
santé publique n'y est pas moins maltraitée. On peut 
afSrmer que, depuii ces dernières années, Péra et Galata 
sont devenus les deux principaux foyers— nous allions 
dire les seuls — qui répandent la syphilis dans la ville de 
Constautinople et aux environs. Nous n'essaierons pas 
d'évaluer, même d'une manière approximative, le nom- 
bre des victimes que font, tous les ans, ces deux foyers 
impurs. Qu'il nous suffise de dire, en ce lieu, que ces 
victimes sont très nombreuses, à en juger par les faits 
observés par beaucoup de nos confrères. Il n'en pouvait 
pas être autrement. Les lieux de débauche sont nom- 
breux et se multiplient journellement; ils ont une po- 



pulation considérable ; la surveillance et le contrôle y 
font!' absolument défaut; ces mauvais lieux sont très 
fréquentés. Que l'on se figure maintenant les ravages qui 
en résultent pour une ibmense population venant, une 
bonne partie directement, le reste indirectement — les 
conséquences sont aussi funestes dans les deux cas — 
s'iAfecter dans ces lieux. Ajoutons que le mal est aggravé - 
et répandu par ce sentiment de mauvaise honte, senti- 
ment plus général ici que partout ailleurs, sentiment, 
disons-nous, qui porte les victimea de ces lupanars à 
cacher la maladie au médecin ; ou bien par l'interven-' 
tion des guérisseurs spécialistes dont le traitement, sou- 
vent absurde, toujours funeste, fait autant de mal, si ce 
n'est plus, que ces maisons de prostitution. D'après cela 
doit-on s'étonner qu'une maladie si intimement liée k la 
prostitution soit très commune, sous toutes ses formes, 
dans Constautinople? Partout le médecin rencontre, ou- 
ïes accidents immédiats de la syphilis, ou les vestiges de 
son passage, ou bien les stigmates indélébiles de sea 
coups. Nulle classe n'y est épargnée. Ce fléau qui maltraite 
si violemment le citadin n'y ménage pas le militaire. Le 
soldat est livré à toutes ces prostituées de bas étage qu. 
hantent, jour et nuit, les cimetières aux abords des caser- 
nes. Véritables pierreuses^ ces filles à soldats font un 
grand nombre de victimes dans la garnison, nombre qui 
paraîtra beaucoup plus considérable dès que les militaires 
seront soumis à une inspection régulière et attentive. 

Par ces quelques lignes exprimant le véritable état des 
choses, il devient évident que la prostitution, abandonnée 
à elle-même, sans frein ni contrôle, ne peut tarder d'en- 
gendrer de plus grands maux encore, en devenant plus 
licencieuse et plus étendue. Il est évident encore qua 
l'autorité ne peut plus, dans l'intérêt de l'hygiène publi- 
que et de la morale, tolérer une situation aussi affli- 
geante que scandaleuse. M. le Président du VI" cercle ne 
peut, sous aucun prétexte, laisser subsister une telle 



rompre phyfiquemeot comint aile l'était moralemant. Dès lors 
la folie conaeilla et dirigea tea rapaa. 

Certea, lea hommes d'aujoarrl'hi oe sont en rien semblables aux 
anciens Arcadiens qui se nourrissaient de glands, aux Athéniens 
qui ne mangeaient que des ligues, aux Scyles qui, à peine néi, 
faisaient du lait et du miel leur unique nourriture, aux Germains 
qui ne prenaient quedes fruits secs et du lait caillé. Qu'ila étaient 
barbares! disoni-nous. Triplolème qui ayait sévèrement défendu 
de blesser les animaux dans le but de s'en serrir, Lycurgue qui 
aveil habitué les Lacédémoniens à la frugalité des repai, ne aont 
pour noua que des légisUteurs bsrbares. 

Cbex les anciens Rhodiens quiconque msngeait de la viande 
était méprisé et considéré comme us gourmand eitraordinaire. 
Les Orientaux de tout temps ont vécu et, jusqu'à aujourd'hui, vi- 
rent preique exclusivement de lait, de beurre, de légames,d'her- 
bages et de fruits. Ce n'est pas qu'ils ne connaissent la nourriture 
aaimale, mais lia mangent rarement ^e la viande qu'ils considè- 
rent tomme insalubre, surtout peadaiK les fortes chaleurs. Le 



régime diététique de Pytbagore n'était autre chose que Tobser- 
vance du régime des Orientaux. 

Les anciens Romains eux-mêmes, ne se nourrirent, pendant 
longtemps, qae d'une espèce de polenta faîte avec la farine de 
aeigle ; de même lea Helvétieos et les anciens Germains se ser- 
vaient d'une polenta de farine de blé. ^^ n'est que bien plut 
tard, et à meaure que le luxe inventait et suggérait les rsffi- 
nements Its plus compliqués, que les Grecs et plui encore les 
Romains changèrent complètement et multiplièrent d'une ma- 
nière incroy&ble les éléments de leur nourriture. Les aliments 
communs^ faciles, naturels, furent rejetés comme trop grossiers 
et laissés uniquement au peuple. 

Les AthéaieDB, auxquels pendant des siècles on avait reproché 
lear frugilité^tombèrent insensiblement dans tous les raffinements 
capables d'ajouter aux délices do la table. Leurs repas, il esl 
vrai, étaient moins longs et moins somptueux que ceux des 1 hé* 
bains et ds quelques satres peuples de la Grèce, mais tels poar- 
tant que le souvenir de leur première simplicité les faisait rougir» 
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-ignominie au cenlre^k son «dminittrationv II y « urgonoe. 
Mdme Sans règlement spécitl, U maA pciut. être réprimé; 
lep lois les plus élémentaires d<i la poliee urbaine y suf- 
fisent. If. le Président aura bien mérité du pays s'il se 
décide enfin àreipédier, dani U mesure du possible, à 
un mal anissi sérieux. Tout le monde, lui viendra en. aide 
dans ua^ ^forme aussi généralement réclamée. 

Quoiqu'il en soit du présent et de TaTenir sous le 
rapport du désordre social que nous signalons, la Sf iciété 
Impériale de Médecine s'est empressée d'accueillir la 
lettre du Président et de nommer une Commission char- 
gée d'élaborer le règlement; qu'on lui demande. Ce rè- 
glement sera tel que la situation l'exige. Dans cette cir- 
constance, la Société aura l'occasion d'étudier une 
question scientifique de la plus haute valeur. 

En effet, un intérêt majeur se rattache à l'étude de la 
prostitution dans une ville comme Constantinople, ville 
bien différente sous tous les rapports des grands centres 
européens ; ces différences sont capitales et très tran- 
chées. Or, il est réellement intéressant de rechercher, 
dans ces milieux si divers, les causes principales qu; 
agissent sur les femmes pour les jeter dans le honteux 
métier de prostituées, d'évaluer le chiffre de ces mal- 
heureuses, <1 examiner les causes éventuelles d'oscillation 
dans ce nombre, de connaître les traits principaux du 
caractère do ces femmes appartenant à des races très 
différentes, à des éducations plus différentes encore. Leur 
manière de vivre, leur régime, les maladies auxquelles 
sont exposées ces malheureuses en dehors de la syphilis, 
sont autant de sujets d'études offrant le plus grand in- 
térêt au médecin hygiéniste; études locales qui n'ont 
jamais été pas même effleurées, que nous sachions du 
moins. 

La place ne nous permet pas de traiter ces sujets, lors 
même que nous posséderions les matériaux nécessaires 
pour entreprendre un travail si complexe et si vaste. 



■ bo rue r o ii s^o ui à to n aigue r M i(ti»faiaes 
>irens0ignanMnts i|ui;pourffont donner une idée «assergé- 
Aérale, de la prostitution telle qu'elle est k Constantin 
nople. 

Les4!attses.prineipales qui précipitent les femmesibns la 
prostitution ici ne -nous semblent pas être les mêmes que 
eelleS'que.les auteurs reconnaissent pour l'Europe; Ainst 
l'atelier, ce foyer de corruption, comme l'appellaParent 
Ouchâtelet, n'existe pas dans la ville. Le travail eu com- 
mun dans. les usines, les manufactures ne peut pas^tre 
invoqué comme .favorisant la confusion des sexes, car 
ce genre de travail est le partage exclpsif des hommes. 
Point de promiscuité donc nulle part dans Constantino- 
pie, les mœurs du pays s'y opposent absolument. Quant 
au concubinage, signalé, avec juste raison., comme une 
des causes les plus puissantes favorisant ailleurs le dé- 
veloppement;;de la prostitution, nous croyons savoir que 
les liaisons illégitimes sont fort rares dans la ville. L'a- 
bandon, les mauvais traitements sont ici des causes dont 
Tactivité est minime. La misère même qui en Europe 
livre un si grand nombre de malheureuses femmes à la 
prostitution, n'est pas, d'après l'opinion générale, la 
cause principale de la détermination des prostituées de 
la ville. Le travail de la femme est ici presque aussi lu- 
cratif que celui de l'homme ; de plus ce travail ne man- 
que jamais. Aussi est-il possible à la femme de vivre de 
produit de son labeur de tous les jours. Un fait remar- 
quable vient à l'appui de ce que nous avançons ; il est 
d'observation que plus le travail abonde ici, et cela a 
lieadepuisces dernières années surtout, et plus le nom-' 
bre fies femmes publiques augmente. 

D'après les renseignements que nous avons recueillis, 
la paresse, la nonchalance, l'amour des parures, l'esprit 
de lucre, les mauvais exemples, seraient, pour Constan- 
tinople, les causes principales de la prostitution. Ajou- 
tons Taclivité des désirs immodérés, conséquences d'un 



]lg se lervaient, soit en m mettant à lible, luit après aroir suf- 
fiaammept mangé,malipas autant qu'ils le désiraient, de plusieurs 
hors-d'œuvres propres à exciter l'appétit, tels que des cigales et 
des cercopes ( petit animal qui leur ressemble ) ayec mille autres 
inventions culinaires. Les Romains en 6rent autant et plus. Les 
marcKés Athéniens étaient toujours bien garnis de viande de bou- 
olierie, de volaille, de gibier, de poissons, de toute espèce de 
coquillagea, d'herbages et de fruits. Ils recherchainnt avidement 
les oiseaux du Phase, les poissons de fiéotie, les anguilles du lac 
-Copaï«, les olives dites colvbades. 

La Grèce, louiefuts, ne parvint jamais, même à l'époque de sa 
complète décadence, à l'élonnante prodigalité et à la dépravation 
des Romains du temps des Césars. 

Athénée eonsscre cize livres de son Banquet à décrire les pois- 
sons, les coqaillsges, les insectes «, les oiseaux, les quadrupèdes, 
les fruits, les végétaux et tous lei vins dont usaient les anciens, 
«I sur ton i les habitants de Rome impériale, dans leurs repas. 
Leurs savants cuisiniers, qui savsitnt par cœur Homère et les 



Poêles, avaient trouvé Tart d'éionner Timigination des plus 
exigeants. Ils faisaient servir, par exemple, un cochon entier 
rôti d'un celé et bouilli de l'autre. 

L'infâme Ëlagabale ou Héliogabale, appelé Varius, parcequ'on 
le croyait né de plusieurs pères, nourrissait les offioiere de son 
palais d'entrailles de barbeaux, de cervelles de. faisans et de 
grives , d'œufs de perdrix et de tètes de perrttquels. Il donnait 
à aes chiens des foies de canards, à ses chevaux des raisins d'A- 
pémène, à ses lions des perroquets et des faisans. 

Pour lui il sa réservai! des crêtes arrachés à des coqs vivants, 
des tétines et des vulves de laies.des langues de paons el de ros- 
signols, des pois brouillés avec des grains d'or, des lentilles avec 
des pierres de foudre, des fèves fricassées avec des morceaux 
d'ambre, et du riz mêlé avec des perles. C'était encore avec des 
perles, au lieu de poivie blanc, qu'il saupoudrait les truffes et 
les poissons. Fabricateur de mets et de breuvages, il mêlait le 
mastic au vin de r se. Un jour il avait promis à ses parasites un 
phœnix, ou, à son défaut, mille livres d'or. Qu'était-ce pour 
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tempérament ardent, désirs qu'aucun soin ne vient re- 
fréner ou contenir. Nous signalerons encore, comme 
cause d'une certaine activité,le libertinage d'une certaine 
classe d'individus. Ces gens très dangereux, abusant des 
moyens matériels de séduction doQt ils disposent, jettent 
dans le dérèglement de la vie les jeunes filles que *des 
proxénètes leur ont livrées à prix d'argent. Ces bom- 
mes pervers n'ont pas à craindre la sévérité des lois 
punissant ceux qui abusent d'une fille qui n'a pas l'âge 
de discernement; ils ne sont déférés qu'au tribunal de 
l'opinion publique. 

A notre sens, la cause dominante c'est le lucre. Etre 
prostituée c'est ici exercer un métier; la mère rapprend à 
sa fille ; c'est un héritage qu'elle lui lègue. Nous compa- 
rerons, sous le rapport de la transmission du métier, les 
prostituées aux mendiantes dont la ville est remplie. Ces 
deux espèces de vermines se valent quant aux principes, 
ou peut s'en faut. Cette cause, le gain, est la plus active 
dans la détermination des femmes indigènes ; car pour 
les étrangères dont le nombre va en grossissant tous les 
jours, elles arrivent à Constantinople toutes formées à 
cet ignoble commerce. Pour elles, comme pour les in- 
digènes, la prostitution est une industrie qu'elles exploi- 
tent, chacune pour son compte, ou au profit de la famille. 
Notons que les plus actifs pourvoyeurs de ces dégoûtants 
ménages, sont les maris, les pères, les mères, les frères. 
Ces maisons, ces repaires,oii le vol et l'homicide se per- 
pètrent très souvent, ne ressemblent en rien, quant à 
l'administration, à la tenue, au système, aux maisons que 
le loi tolère en France, à part quelques rares exceptions. 

Un trait tout à fait caractéristique et très remarquable 
des prostituées indigènes c'est la persistance du sen- 
timent religieux, ou plutôt la fidélité à la pratique 
religieuse. La femme indigène de mauvaise vie fréquente 
régulièrement les églises, observe strictement de longs 
et sévères carêmes, approche des sacrements aux époques 



prescrites, (les prostituées sont en très grande partie 
chrétiennes) garde dans le meilleur endroit de son logis^ 
des images saintes qu'elle vénère dévotement. Et pour- 
tant elle meurt dam Fimpénitence finale ; car il est rare 
qu'une de ces malheureuses rentre dans la voie du devoir. 
Il serait curieux de savoir comment elle s'y prend pour 
concilier les pratiques religieuses avec son inconduite I 

Il n'y a pas à Constantinople de proêMuti^n autorisée; 
le métier s'y exerce cependant sous deux formes dis- 
tinctes: publiquement et clandestinement ou plutôt 
d'une manière privée. Nous aurions désiré pouvoir envi- 
sager ici la prostitution dans son ensemble, et chercher 
à étudier les diverses espèces de femmes qui exercent 
cet infâme métier, mais cela nous entratnerait fort loin ; 
revenons plutôt à la lettre de M. le Président. 

Son Excellence, dans sa lettre, prie la Société Impé- 
riale de Médecine de trouver: Vie moyen de diminuer 
^intensité de la prostitution^ ¥ en diminuer les effètt 
désastreux qui affligent le YI*"* cercle. 

Nous n'avons nulle réflexion à faire relativement au 
second point ; la solution de ce problème sera trouvé, 
du moins en théorie, par la Commission, et nous n'avons 
pas à nous en occuper ici. Reste le premier point, à 
savoir : trouver le moyen de diminuer l'intensité de la 
prostitution. 

Diminuer l'intensité de la prostitution c'est la restrein- 
dre, sans la comprimer toutefois, car dans ce cas, elle ne 
ferait que changer de forme, et, d'avouée qu'elle est, elle 
deviendrait clandestine, c'est-à-dire plus dangereuse. 
Or, pour restreindre la prostitution il faut en connaître 
les sources et avoir les moyens de les tarir. Malheureuse^ 
ment il est reconnu aujourd'hui, que l'extirpation de cette 
lèpre ne peut pas s'obtenir par la pression matérielle ; 
que les causes de la prostitution ne sauraient être dé- 
truites que par des réformes sociales impossibles à réa- 
liser pour le moment. Les efforts des gouvernements, 



IltgabaU qii« mille livret d'or? lai, qui dépensait pour an leul 
repas des aommes fabuleuses ! 

Le luxe des repas, ehez les grands, épuisait les trésors de i'Ë- 
iat et la fortune des familles : il fallait aller chercher les oiseaux 
et les poissons les plus rares dans les pays et sur les côtes les 
les plus dloigoés. On engraissait toutes sortes de hétes pour la 
lable, jusqu'à des rats. Des truies on ne mangeait que les ma- 
melles et les parties génitales qu'on avait fort d'engraisser ex- 
cessivement ; le reste était livré aux esclaves; les esclaves cou- 
pables deraient, à leur tour, engraisser, avec leurs corps je! es 
vivants dans les piscines, les murénee que Ton y tenait en dépôt. 

Si ces iniquités et ces fulies, dit Chateaubriand (Et. histor.) 
D'appartenaienI qu'à un seul homme il n'en faudrait rien con« 
clure des moeurs d'un peuple, mais Élagabale n'avait fait que 
réunir dana sa personne ce qu*ou avait vu avant lui depuis 
AagMte jusqu'à Commode. 

Avec le Christianisme se répandit petit à petit dans le monde 
chrétien la manière de vivre preKrite par la loi Mosaïque (Dealer. 



Ch. XIV]. Les repas des premiers chrétiens se mesuraient sur la 
nécessité non sur la sensualité; les frères vivaient (comme quelqut» 
ordres monastiques le pratiquent encore de noa joura) plutôt de 
poissons quede viande,d*aliments crus de préférence euxeliments^ 
cuits. Us ne faisaient qu'un seul repas au toucher du soleil, tandis 
que les Romains en faiaaient quatre, et s'ils mangeaient quelque» 
fois le matin c'était un peu de pain sec. Le vin,défeadu aux jeunes 
gens, était permis aux autres personnes, mais en petite quan» 
tité. TouUfois, cette ràgle ausière fatigua lea Ghrétiene qui peu 
à peu tombèrent, à Fesception de^ anachorètes rt des moines.duDe 
des extravagances non moins curieuses que celles des Romains. 
Malgré cela, lee pi-eacriplioau diététiquea de Moïse, ses comnan- 
déments et ses prohibitions consiiluenl, aujourd'hui comme alwf, 
lee priufipee ei lee réglée qui nous guidonl dana le ebetx de née 
aliments. De ces preecriptions, le plupart très sages el dicléss 
par nue longue expérience de tout ce qui eonvieul U plai el le 
mieux à notre organisme, quelques unes seulemenl le eeiMSt 
d'aujourd'hui lee tondsmne, ou, ne pouvant lee comprendre, 
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ceux d'une cbef4té spéciale, onl. tenté cette réforme sam. 
snooës; dee moyens larpgemenis employés perde saintes 
entreprises ont échoué dans les pays mêmes lest plus ei^ 
vilisés de IVurope, en France par ëiemple. Les résultats 
obtenue k Paris* par les asiles spéciaux, l'organisation 
du travail, lea maisotos d'instruction, sont si minimes 
qu^il a (àllu'tout le zèle, toute la charité inépuisable de 
cette population vtaimenl héroïque en tout, pour la faire 
persister dans cette entreprise de rédemption. 

La municipalité ne disposant d'aucune ressource, et la 
charité spéciale faisant tout-à-fait défaut, force est k 
l'autorité mnnicipale de limiter son action, si elle désire 
que cette action att une certaine efficacité. Dans celte ré- 
forme radicale, nous le répétona, Tîntervention du pou- 
voir est toujours impuissajate, parfois même désastreuse. 
Nous faisons des vœux pour que Tautorité emploie lous 
ses efforts pour prévenir le scandale et pour protéger la 
santé publique autant que faire se pourra ; son interven- 
tion doit se borner là. Car entreprendre de tarir les 
sources de In prostitution, ou de tirer les prostituées de 
leur misérable condition, c'est tenter l'impossible dans 
Tétat actuel des choses, c'est épuiser ses ressources et 
ses efforts pour une utopie. Le vertueux Parera DuchA- 
telel a pertinemment démontré cette triste vérité. La so« 
ciétù doit se résigner et la Municipalité, si elle ne veut 
pas aller au «levant d'une déception, doit admettre que 
la prostitution, sous toutes ses formes et avec toutes ses 
nuances est un fait nécessaire. 

Nous reconnaissons qu'il est aa pouvoir de rautorité 
de couvrir de sa protection la morale et l'hygiène publi-^ 
ques. Si l'on ne peut pas dessécher le torrent, on peut 
toujours le conduite ; les ravages en seront mitigés, très 
souvent même prévenus. A la faveur d'une législation 
spéciale, la municipalité, en vertu de ses laa||es attribu- 
tions, peut s'emparer de tout ce qui concerne les ma- 
heureuses prostituées. De cette législation, la pudeur et la 
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santé publiqfoea retireront^ deb avantager tMcoiïtêMtàfBlé^. 
Enrégimenter les prostituée, les' assujettit & dbalt^i^HN- 
rations périodiques, séiquestrer les mafadé^, mtiittpinëi'' 
les aecoûrs de Part atitouf des vénériens, n'é^t-t^pdrd&jk 
limiter les ravages delà ayphifl», éteindre les foyërl^ qfxi 
la propagent, opposer des barrières à soii extëntfon, 
soustraire le» honnéloii gens à tous les d&ordres qui trou- 
blent leur repos? 

Ces notables améliorations ne sauraient s'obtenir sana 
efforts et sans travail toutefois. La condition du' sticèèa ' 
dépend entièrement de la stricte et intelligentlB applica^ ' 
tion delà loi. 11 ne s'agit pas de punir setilemeht les vio- 
lations de la règle que TaUtôrHé imposera aux prosti- 
tuées, il faut surtout que les agents de cette autàfrité 
soient tels, que le service présente toutes les garanties 
désirables; il faut eneore que la surveillance médicale 
soit confiée à des hommes instruits, recommandahleÀ 
sous tous les points. Sous ce rapport, nous pouvons affir- 
mer que le corps médical de Constantinople s'empres- 
sera de répondre à l'appel de l'autorité, et que si la réus- 
site ne dépend que de son intervention, cette réussite est 
assurée d'avance. Espérons que le Conseil Mttnicipal, 
dans sa sollicitude pour la santé publique et le repos de 
ses administrés, ne négligera rien pour rendre son œuvre 
complète, durable et féconde en résultats heureux, et 
faisons des vœux pour que cette Municipalité, en atten- 
dant le règlement, intervienne tout de suite, et mette fin 
à des désordres aussi scaridaleux. Il est temps que son 
abstention en pareille matière cesse ; elle étonne même 
ceux qui en profitent. 

Nous avons dit en commençant que, par arrêté muni- 
cipal, un médecin venait d'être nommé pour les pauvres 
du 6** Cercle. Cette disposition est à coup sûr très méri- 
toire ; c'est un bon commencement dont nous augurons 
beaucoup de bien. Donner aux pauvres les secours d'un 
médecin, c'est souvent fournir à la subsistance de toute 



Its congidèrs eocnmt pirsment néceisairts à la législation théo- 
craliqae dts Hébrtux. , 

Par conséquent allai pourraient être avanlageusemani modi- 
fiées ou rejetées. C'eet ce que quelques peuples ont fait d*aprèi 
leurs goûta, leurs beaoins ou leur fantaisie. 

Beaucoup d aBimaus défendus cooine abomineblea serTirenl 
et aerTeni de nourriture tantôt aux riches, tantôt aux pauvres. 
Pourquoi nous étonner si qnelquea peuples de l'Afrique choisis- 
sent pour leur nourriture une espèce psrtieulière de terre ar- 
^illeuae ; ai les Kalnaaks dévorent les placentas de lears ani* 
maux ; ai les habitante de l'Ile Timor mangent les chauree-seoris; 
les Grottlandais certains chiens seuvagea ; les Arekans les rats, 
les souris, et tee serpenU ; las Arabes lee aauterellea, comme St. 
Jean le Préearaeur dans le déeert ? Eat-oe qae TEurope civili- 
sée n'offre pas de quoi dégoûter les notions les plus eauvagee ? 
Nos Tillageoie, dit J. P. Freak, font grande fête a'ils peuvent se 
I égaler d'un chet rôti ou d'un hibou à l'étuvée. Le Pepe Gré- 
goire III, ecandalisé de ce que les Allemsnds mangaeieat de la 



viande de cheval aauvage et domestique, écrivait à Tévéque St. 
Bonifaee de détruire une coutume si détestable à force de eKàti- 
ments et de pénitences ecclésiastiques. Il y allait, panaait-il, de 
l'honneur de l'Eglise, et la religion du Christ en souffrait. Gela 
raiaant, il avait doublement tort; d'abord, parceque la viande 
de cheval est trèe aalubre et très nourrissante, et en second lie«, 
parceque pendant que le Pape Grégoire III et son successeur le 
Pape Zacharie stigmatisaient si ôprement et jugeaient si dure- 
ment lee Allemands, les Italiens msngeaient en grende qoantiHé 
dee saucrssona faita avec la viande d'Ane, qui ne vaut pas, certes, 
la viande de cheval, et que l'Ëglise défend comme abominable. 

I^ môme J. P. Pr«nk reconte qu'il a connu des individus qui 
goûtaient fort une salade dans laquelle ils noyaient des araignées 
vivantes. Même de nos jours, ajoute-t-il, on prépara en France 
oerteins scarebés qu'on envoie sucrés en Allemagae où Ton en 
feit um grende consommation. 

A ee propoe nous nous permettrons de dire que tous les peu- 
ples et tous les êgss sa ressemblent ; car, si l'Indien mange le 
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une famille. Aussi n'arons nous pas assex d'expressions 
pour féliciter H. le Président du Tl*** Cercle de son heu- 
reuse initiative. Toutefois, il nous semble que le Conseil 
Municipal se fait illusion sur les bons résultats de la créa- 
tion quMl vient de décréter, et que, pour vouloir faire 
beaucoup de bien, il risque de n*en pas faire du tout. 
En efifet, les fonctions qui sont dévolues au médecin mu^ 
nivApal sont telles, que cet honorable confrère, malgré 
tout le bon vouloir que nous lui connaissons et toute la 
charité dont il est animé, ne parviendra jamais, quoi 
qu'il fasse, à remplir les devoirs qui lui incombent. Qu'on 
en juge plutôt par le paragraphe du dispositif qui le con- 
cerne : a Les fonctions du médecin seront : de visiter ré- 
» gulièrement à domicile et gratuitement les malades 
T> pauvres qui ne seraient pas en état de .se déplacer, et de 
» recevoir la visite de ceux qui peuvent aller demander 
» des consultations. » 

Or le VI'"* Cercle se composede 10,000 habitations, sans 
compter les terreinsvagues,et abstraction faite des grands 
cimetières qui coupent ces habitations ; les distances sont 
donc considérables. Nous le demandons, comment le mé- 
decin municipal s'y prendra-t-il pour visiter à domicile, 
le même jour, et dans les différents quartiers. les malades 
indigents? C'est une impossibilité matérielle, surtout 
si Ton réfléchit que le décret ne prend aucune mesure 
pour s'assurer de l'état d'indigence de ceux qui iront re- 
clamer l'assistance du médecin. 11 y aura^ sous ce rap- 
port, de nombreux abus. De sorte que le médecin sera 
nécessairement obligé de ne voir qu'un nombre fort res- 
treint de malades ; d'où des plaintes, des réclamations. 
Pour obvier à ce grave inconvénient ne serait-il pas plus 
pratique, 3t partant plus utile, de limiter la charge du 
médecin? La Municipalité n'étant pas en état de créer 
un nombre proportionnel de médecins, devrait affecter 
celui qu'elle vient de nommer à la circonscription la plus 
nécessiteuse du Cercle. La nouvelle institution ne serait 



pasafors illusoire, et les pauvres bénéficieraient de la- 
création du médecin municipal. Nous soumettons notre 
avis h l'apprébiatiên de M. le Président du Cercle. 

Quoiqu'il en soit, la Gazette, en enregistrant les deux 
actes dont nous venons de parler, croit remplir un de- 
voir. Il lui incombe, en effet, de signaler, non seulement 
tout ce que l'hygiène publique laisse à désirer ici, mais 
aussi d'applaudir à toutes les réformes dont le but est 
l'amélioration de l'état de choses actuel. Ace titre, les 
deux initiatives du Conseil Muninipal méritent toute Tap* 
probation de la Gazette. Elle fait des vœux bien sincères 
pour la prompte réalisation de ces deux projets. 

D\ Baeozzi. 
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Statistiqui db l'hôpital militaire de Maltépé» 

depuis le 4*' Mûn juiqu'au 4*' Septembre 4862. 

Par M. le Dr. Castaldi. 

4*. Maladies des organes de la respiration, 

m 

h 2 

"•4 sa 

Kl 5 I S^ 

*' - S o : 

m pQ cA a « 

Broochite aiguë 9 65 72 » 2 

9 chronique i 9 10 4 2 

» capillaire 4 4 4 4» 

Pneumonie . . . , 4 4 449 434 40 49 

Pneumo-typhus 2 > 44» 

Tubercules pulmonaires 9 28 43 4 7 7 

Épanchement pleurélique . ^. . . 44 57 64 2 5 

2*. Maladies des organes de la circulation 

Endocardite 4 4 2>» 

Anémie ..' » 4 2»2 

Hypertrophie du cœur 2 » 2 » » 



bo» et aulrts strpeots, nous mangtons Uf anguilles: ti les ha- 
bitants de riie Prince Robert mangent avec avidité des rats et 
de la viande à demi-corrompue, les Européens, au goût exquis et 
délicat, préparent le gibier fii^andé et ne goûtent les bécasses et 
les faisans, que quand ils sunt verdis par la putréfaction. Et leurs 
fromages délicats, remplis de petits vers très succulents, qui 
font les délices des amateurs, laissent-ils rien à envier aux Kal- 
muks qui dévorent les charognes? Du meins ces derniers peu- 
vent lie justifier en alléguant leur misère, tandis que .ce que nous 
venons de dire des Européens ne peut s'appliquer qu'aux richea. 
Le pauvre en Europe se contente du sang des animaux, des gre- 
nouilles et autres bagatelles défendues par l'Eglise. Jusiin rap- 
porte que Xerxès ordenoa aux Carthaginois do ne plus manger 
de chiens, s'ils ne voulaient pas ètie exterminés. Nous ne savons 
pas si les Carthaginois se sont montrés obéissants ; mais nous 
croyons que de nos jeurs de telles meaaces seraient vaines. Et 
d'ailleurs, ne savons-nous pas que les Juifs ^'obéirent pas toujours 
è AioYsa qui leur donnait les meilleurs conseils du monde, el qui. 



leur défendait de manger des lézards, du porc et les petits ani- 
maux qui n'avaient pas encore huit jours. 

Après ce que nous avons dit, peut-on croire que rien n'est si 
essentiel que le choix des aliments, que rien ne demande plus d'ut- 
tention? Hippocrale l'a soutenu, et Galien, puis tous les autres 
médecins l'ont répété. L'illustre vieillard de Cos pensait qu'il 
faut régler la nourriture de l'homme d'abord sur la nature du 
climat, sur lee variations de l'air et des saisons, sur les dif- 
férences du tempérament et de l'âge, et ensuite sur les facultés 
plus ou moins nutritives qu'on a reconnues dans les diverses 
espèce;* de viandes, de poissons, de légumes et de fruits. Ces 
préceptes sont dignes du plus grand des Médeeins, mais ne vo- 
yons-nous pas que l'homme s'est toujours soucié fort peu de 
s'y assujettir ? Ses appétits ont toujours dominé sa raison ; el 
c'est en vain que Moïse, et tous les grands législateurs se soni 
donné une peine infinie à formuler les règles de l'alimentation 
appropriée à ses vérilables besoins. 

Nasa»!. 
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lEabolîet (I) ........ l . t 

Pyéfflie ...» I t 

3*. MaladiêM dêê ttrgmiêi de la dig0$îi9n. 

ADgtnt gaUunla » I » 

.âiomtUta meroarielte » I » 

Embirras gastrique 4 91 M 

JrriUUon gaslro-inlestinale. . . , 4 45 16 

» • hépatique .... t 41 44 

Castro -duodéoiie aigué » 4 4 

6astro*eatérit6 aiguë • 40 49 

Gastro-hépatite > 4 • 

Entéralgie ■ 44 5 

Catarrhe intestioale » tO 47 

Diarrhée tobereuleose 9 4 % 

Dysseoterie aiguë » 6 3 

• chronique 46 40 43 

Hépatite aiguë > 3 « 

Atrophie jaooe aiguë du foie? (t). . ■ 4 t 

Engorgement du foie S 44 44 

f de la rate .... 40 6 45 

• du foie et de la rate . 3 t 5 
Hypertrophie de la rate et aacite con- 

séoutivu » 4 » 

Péritonite 4 4 4 

tipanchemenl peritonéal 4 » » 

» » et pleurétiquo . • 4 > 

4*. Maladiê$ dê$ voiêi y^ntlo-unnairtf. 

Orchite double . .^ 4 • 4 

5*. Maladies du êyêUmê ntrvêoœ et du êens, 

Sciatique 4 » 4 

ConjoncliYite simple 2 6 5 

> granuleuse » 2 2 

Stapbylôme .4 » 4 

6*. Maladiee dee organes de la locomotion 

Arthrite aiguë » 8 7 

» chronique 2 » 2 

Synovite chronique du genou ... « 4 » 

Périostite 4 » 4 

Rhumatisme musculaire 3 45 47 

Lumbago » 5 4 
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(I) Ce malada «ntré ëtfuU 1m pramiert jours d« |«nvi«r, atUloC d 
•eiaUqiM 1 qal alleadali avac aoxlélé l« momtnt d'éir« reavayé daog 
son pars, foi aalil, tout d'ua coup, et sans cause apprédable.de phéar»- 
mèoes d'adynamle irèssraTes; Tétat des orsaeea nerendail pas eonpte 
des aocldenla présentés par le malade ; aon InteUlfeDee éUit nette, lee 
extrémités froides, uoe sueur frelde à irosaes geuttea oeuvrait sa figu- 
re ; le pouls peut, flllforme. Éisit-ce une flèfre pernicieuse? étalt-oe 
un embellsmet Tollà les questions que noua nous sommes proposées 
•i nous svens conclu pour la probabilité de cette dernière hypothèse. 
Quoi qu'il en soit, les sUmulants les plus énergiques et le sulfate dé 
quinine à haute dose ont complètement échoué, et le malade succombe 
S6 heures après aveo des aympiémea d'ssphyxie. 

(I) Un ictère grave accompagné de aymptémea typhiques et qui avait 
été diagneatiqué typhus Ictérode, présenu cette partieularité que la 
meUté à la région du foie était très limitée dès le commencement de 
la maladie, et vers U fin elle s'était réduite d'avantage. Cette clrcona* 
tance el l'appariUon des convulsions cloniques observées dsns lee 
quatre derniers Jours de la vie, nous firent croire à l'existence d'une 
atrophie aiguë du foie. M alheurensemeet, la nécrosceple n'a pu venir 
eoaflrmer, ou détruire notre opinion. 



Syphilis 
primiliTe. 

constitu- 
Uonnelle. 



r. MoMUe sgphmiquês 

IBlennorrhagie, ... 6 63 

Chancres 2 20 

Bubons 2 49 

Condyldmes .... » 2 

I Syphilis secondaire . . 2 37 

I • tertiaire ... 4 4 
S*. JTaMfM dêlapeau. 

Érythème papuleux • 4 

Eczéma 3 • 

Herpès scrotal 2 8 

Gale 4 42 

Ecthyma 2 3 

Lichen 4 » 

Pemphigus » 4 

Psoriasis diffhs a 4 

Favus 3 5 

9*. Maladiee dgeerasiques. 

Scorbut 1 24 

Scrofules 4 2 

40*. Fièvres essentielles. 
Fièvre intermittente ...... » 99 

a continue » 6 

» éphémère » 43 

a typhoïde 5 5e 

44*. Maladies ehirurgieales 



Brûlure au premier degré 
Érysipèle phlegmoneax 



Furoncles » 

Phlegmon • 

Engelures 4 

Circoncision » 

Entorse du pied gauche » 

Luxation du fémur 4 

Fractures » 

Contusion » 

Anévrysme faux consécutif. . . . > 

Fistule urétrale > 

Trajet fistuleux au cou > 

Plaie par instrument tranchant. . . 2 

a par arme ài feu » 

a sinueuse à la main gauche à la 

suite de l'amputation du pouce. > 
Difformité de la jambe gauche par 

suite d'une fracture mal réduite. » 

Mai de Pott » 

Abcès par congestion 2 

Hypertrophie des amygdales ... » 

Tumeur blanche du genou droit . . » 

» encéphalolde de la jambe droite » 
42*. Appendice 

Courbature 2 

Simulation a 

Faiblesse a 
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457 4234 



Totaux 4388 4057 79 252 
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L*époque dont nç^ yewm,àfi Amm 1& ^bleau lUtîBtique, 
pi'ésenta trois phases bien caractéristiques qjie.noos croyons 
xi^cessaircide décrire^ afin qu'on puisse se formapune idée de 
la diversité de Rjhysipnomie présentée parYensemble des ma- 
lades à Il^ôpita^ de Maltépé dans ces troi» différentes périodes. 

Vers la An du mois de nov^mjt^'rç de Tannée dernière, les 
r^ifs de l'armée de )ionténégro furent évacués spr Constan- 
tînople, après un séjour de quelques mois à Scutari d'Albanie. 
Les fièvres intermittentes qui régnent, d'une manière endé- 
mique darts ce paj s, avaient rudement maUrtité la grande 
majorité des soldais, et i'nôpital de IfalVépé ne tarda pas à en 
être encombré. La cachexie paludéenne avait exercé des ra- 
vages formidables sur ces malheureux, que le plomb des Uon^ 
ténegrins avait respeelé, mais que les fatigues de la guerre, et 
les privations inhérentes a la viç des camps avaient grande- 
ment prédisposés aux maladies; La constitution de ces indi-' 
vîdus était singulièrement délabrée; épuisés; pâles, anémiques 
\vt figure bouffie, les membres œdémateux, le ventre gonflé, tel 
était Télat de la presque lotaliié de la clientelle de notre 
hôpital pendant tout Ibiver, et jus^iu'à la fin du mois de mai. 
Les engorgements des viscères abdominaux, et particulière- 
ment de la rate, les épancbemenl^ pleurétiqucs et péritonéaux 
et la dyssenterie chronique étaient les formes morbides p«r 
lesquelles sô traduisait de préférence cette cachexie. La plus 
grave, et, par conséquent, la plus meurtrière a été la forme 
dyssenterique. Toutes les médications ont échoué, depuis les 
remèdes les plus simples jusqu'aux plus énergiques ; diète 
sévère, nourriture substantielle, lavements émoiienls, au nitrate 
d'argent ; tout a été tenté sans succès. Les pauvres malades 
réduits à l'état de squelette ressemblaient à des cadavres bien 
avant la mort. Sur 26 cas de dyssenterie chronique traités 
dans le courant des mois de mars, avril et mai, nous eûmes à 
enregistrer 44 morts, ce qui revient à 42 4i3 pour OiO environ. 
Ce chiffre aurait été dépassé, nous n'en doutons pas, sans le 
retour de la belle saison et la réforme à laqiielie les restants 
ont été destinés. 

Les épanchemenls de la plèvre ei du péritoine qui dans les 
mois précédents avaient grossi le nombre des morts, se sont 
heureusement amendés dans ce premier trimestre, de manière 
que sur 73 cas nous n'avons enregistré que 6 morts. 

Quant aux engorgesients chroniques des viscères abdomi- 
naux ils ont fini, pour la plupart, par disparaître, quoique très 
lentement: 

Nous ne manquerons pas de faire observer que les individus 
prédisposés à la tuberculose, n'ont été nullement respectés 
par les fièvres intermittentes. Bien au contraire, la marche de 
la phthisie a été accélérée par les attaques réitérées des 
fièvres, et la cachexie ]>aludéenne se déclara tout aussi bien 
chez les tuberculeux que chez les autres. Des diarrhées in- 
coercibles, que nous avons désignées sous le nom de diarrhées 
tuberculeuses, ont fini par tuer In plupart de ces malheureux. 

La seconde période commence i l'époque où s'effectua l'éva- 
cuation des rédifs sus-mentionnée, et va jusqu'au moment oii 
de nouveaux malades et des blesfés provenant de l'armée de 
Ifonténégro, nous sont encore arrivés de Scutari d'Albanie. 
Cette période comprend les mois de juin et de juillet, jusqu'à 
la mi-août. Les maladies communes qui ont dominé, d'une 
manière plus insistante dans notre hôpital, soit pendant cette 
seconde période, soit pendant tout le semestre dont nous. nous 
oecttpons,OBt été les fièvres intermittentes, M maladies aigués 
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dps oignes respiratoires et les fièvres typhoïdes. Sur on loial 
d^ 4308 malades nous comptons ISS affections aTguês des or- 
ganes de \k relpiration ; 99 cas de fièvres intermittentes et 56, 
de fièvres typhoïdes; presque le quart de la totalité. C'est 
phifi partieulièrement- sur les observations que nous ont four- 
nies ces tiDis états pathologiques, que nous nous proposons 
d%ntrenir les lecteurs de la Gazette. 

Les fièvres Intermittentes ont sévi spécialement dans le se- 
cond trimestres. En effet, tandis qne pour les mois de Mars 
Avril et Mtii, on n'encompte que 20 cas, il s'en présente 79 
dans te courant des trois autres mois. Celte observation est 
bien digne de fiier l'attention des praticiens de Constantinople, 
puisqu'elle sert à relever un fait à propos duquel nous cro->> 
yons devoir insister. C'est que dans une ville comme Constan- 
tinople oii les conditions hygrothermométHqués sont si varia- 
bles^ où l'exposition topographique des différents quartiers 
présente tant de diversité, une statfstique, foi^dé sur les ob- 
servations faites par un nombre restreint de médecins^ et s'e- 
xerçant sur des localités relativement peu étendues, ne peut 
aboutir à des résultats très précis, et que les conclusions gé- 
nérales qu'on sérail tenté d'en tirer, seraient exposées à des 
contradictions sérieuses. On voit en effet que les résultats de 
notre statistique ne sont pas tout à fait d'accord avec ceux pré- 
sentés par l'auteur du Bulletin de l'avant dernier numéro de 
notre Gazette. Il résulte des observations de notre honorable 
confrère que l'élément paludéen, qui semblait sommeiller pen- 
dant l'hiver, a réparu avec les chaleurs insolites du printemps, 
en même temps que les affections des voies dlgestives, et est 
venu imprimer fortement son cachet à la constitution médicale 
dont il est devenu le trait caractéristique. Plus tard durant les 
chaleurs sèches de Tété il y eut rémission de cette influence 
qui se réveilla de nouveau après les premières pluies et avec 
les variations de la tcmpéririure du mois de septembre. C'est 
tout-à-fait le contraire qui eut lieu à l'Hôpital de Maltépé. 
Pendant le printemps, le nombre des fièvres interne tten tes fut 
considérablement plus petit qu'il ne le fut durant les grandes 
chaleurs et la sécheresse de l'été. A celle époque bien loin de 
baisser, le chiffre des fièvres intermittentes s'éleva au triple. 

La plupart des cas des fièvres intermittentes que nous avons 
observées ont été fournis, à notre hôpital, par les soldats de 
l'aptillerie qui stationnent à Daout-Pacha. Cette caserne, pla^ 
cée sur une éminence à une demi heure en ligne droite de 
l'hôpital de Maltépé et du côté sud-Ouest, est environnée par 
de vastes marécages où les eaux croupissent pendant le prin- 
temps, et qui ne se desséchent que par les chaleurs de l'été. 
C'est alors que les émanations des miasmes s'effectuent; et 
cette circonstance explique peut être la plus grande fréquence 
des fièvres intermittentes durant cette saison dans cette loca- 
lité. 11 est très possible que d'autres foyers miasmatiques en 
d'autres localités de notre ville répandent leur exhalations mal- 
faisantes à une époque antérieure, soit que le dessèchement 
des miarais att lieu plus tôt,soit que d'antres conditions hygro- 
thermométriques favorisent l'évolution et la diffusion du miasme. 
Quoiqu'il en soit,il nous semble prouvé,par le seul fait de cette 
remarque, que l'observation simultanée de plusieurs médecins, 
placés^ en des conditions topographiques différentes, est néces- 
saire pour donner aux résultats statistiques de notre ville, ce 
caractère de précision qui permet d*en déduire des conséquen- 
ees apoHcables à la grande majorité des faits qu'on étudie. 

Le (ype tierce fut le plus fféqnent ; on l'observa 94 fois ; al. 
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fièvre qtfotidIeoDe'se préienU 7 fois» et une fois la Fémiilentè. 

Nous BignaloDS an cm de pneuinooie postérieure droite à 
forme intermitteDle. k type tierce, qui fût traitée, dansnotra 
iiôpitaU dans le mois de juin. Les jours de l'apyréxie, tous les 
symptômes 4)neumoniqees disparaissaient complètement 'pour 
reparaître, [dus graves,- le jour suivant. Le sulfate de quinine 
administré après l'accès en fit promptement justice. 

Du reste nous n'avons pas observé dans notre hôpital cette 
complication des fièvres intermittentes avec d'autres maladies, 
ou, en d'autres termes, nous n'avons pas noté cette influence 
de Télément- paludéen venant se greffier sur d'autres entités 
morbides et leur imprimant un cachet particulier, ce que d'au- 
tres confrères ont eu occasion d'observer dans leur pratique 
privée. Il est vrai pourtant que dans plusieurs cas de fièvres 
typhoîdes,et plus particulièrement vers le déclin de la maladie, 
nous constatâmes des rémittenccs très marquées dans la mar^ 
che de la fièvre, voire môme de véritables intermittences, et il 
est vrai aussi que, dans des cas pareils, le sulfate de quinine 
rend de grands services. Biais il y a loin de là à uiiê eompli- 
ratidn de l'élément paludéen. Nous avon.< constaté des faits 
pareils dans des époques et dans des localités où cet élément 
ne pouvait pas être admis. Nous nous hâtons pourtant do dé - 
clarer que î'hôpital de Maltépé, très heureusement placé, nu 
se prête pas à favoriser do semblables complications; l'élément 
paludéen n'y règne pas, et, comme nous i'avonsî dit, tous les 
malades de fièvres intermittenies nous arrivent de dehors. 

Les affections aiguës des organes respiratoires commencées 
au milieu do l'hiver, devinrent plus fréquentes pendant le prin- 
temps, pour ne cesser complètement que vers la moitié de 
juillet. Abstraction faite des bronchites, plus ou moins légères 
qui furent traitées dans notre hôpital, nous noterons que sur 
449 cas de pneumonie nous avons eu 40 morts, ce qui donne 
le cbifi're du 6 hfl pour 0)0 à peu-près. Le traitement employé 
consista en déplétions sanguines, soit générales, soit locales, 
administration de la digitale, du tartre stibié à haute dose, des 
différentes préparations nnlimoniales, décoctions émollientes et 
applications de vésicatoires. Les complications principales que 
nous observâmes farent, la pleurite, 57 fuis et la bronchite 45 
fois. Ln pneumonie fut 45 fois double, droite 68, gauche 44. 
Deux cas de pr.eurao-typhus méritent d'être notés. L'un des 
deux entra à l'hôpital vers lu fin du moi*» de février avec tous 
les symptômes d'une pneumonitc double très intense. Cinq 
jours après son entrée il présenta des symptômes typhiques 
très prononcés, délire, fuliginosité des dents, arididé de la 
langue, épistaxis,gargouillement à la région iléo-cœcale et, vers 
la fin, le coma : ii succomba 8 jours après l'inv&sion de l'état 
typhique. Le second malade, entré aussi dans les derniers 
jours de février, présentait une pneumonie gauche postérieure; 
les symptômes typhiques se développèrent à une époque plus 
avancée de la maladie ; cet individu finit par se remettre vers 
la fin du mois de mars. 

Les fièvres typhoïdes furent d'une bénignité remarquable. 
Malgré la fréquence des complications inflammatoires du côté 
du tlaorax, malgré la présence de symptômes très graves, la 
terminaison fut très fréquemment heureuse. Excepté en effist 
8 cas de mort et trois autres cas chez lesquels se développèrent» 
durant la cohvale^cence,les signes de l'existence de tubercules 
pulmonaires ;— ces individus furent plus tard réformés— ;tou8 
les antres se terminèrent par la guérison. 

On n'4 pat suivi contre cette maladie une thérapeutique 



enifiA*md. On peut mêoM affirmer que le traitement a été pla 
tôt symptômatique. Cepiendant, comme dans .la grande miji . 
rite lies cas,le début de la fièvre typhoïde a été marqué par daa^ 
symptômes imflammatoîres ou congestifs dans les différent* 
orgaiiea, une souatration de sang, le plua souTent locale, et 
une médication légèrement antiphlogistique a été préférée.Plua 
tard on employait les acides minéraux, et vers le déclin, le 
sulfate de quinine. . Lorsque la fièvre, typhoïde présentait, dès- 
}e début, la forme éminemment, adynamique, le traitement était 
tonique e( légèrement stimulant. 

A titre d'essai, nous avons admieistré le vin dans trois cas 
de fièvre typhoïde à forme adynamique ; sur V^ des malades 
soumis à cette expérience depuis le comroenoement jusqu'à la 
^n d^ la maladie, l'administration du vin ne nous a pas paru 
exercer une action bien marquée ; pour le^ deux autres on a 
dû en supprimer l'administration à q^use de symptômes, très 
graves, survenus du côté du cerveau. 
. Vers la moitié du mois d'Août, il nous arriva 4 46 blessés 
évacués de l'hôpital de Scutari d'Albanie. Ce n'était que les 
avant-coureurs d'un npmbre plus considérable d'autres, soit 
blessés, soit malades, qui les suivirent de très près, et ûnire;)t 
par remplir littéralement l'Hôpital de Maltépé. 

Les observations auxquelles ces nouveaux arrivés fournirent 
les élément$,formeront le sujet d'une autre revue statistique que 
nou^nous proposons de publier très prochainement. 
' En résumé, sur un total de 4388 malades nous avons enregi- 
stré 79 mortf, ce qui fait 5, 69/400— p. 0/C. 



Statistique de l'hôpital de la Marine Impériale, 

depuis li 4 *' Juin jusqu'au 4 *' Septembre 4 862, 

par M. le Dr. G. Sévian (4). 

4*. Maladies des organes de la respiration et de la circulation, 
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Laryngite sous muqueuse. . . . 

Bronchite capillaire 

Bronchorrhée 

Catarrhe pulmonaire aigu. . . . 
j> » chronique . . 

Pneumonie 

Emphysème pulmonaire .... 

Hémoptysie 

Tubercules pulmonaires .... 

Pneumo-thorax 

Pleurite 

Épanchement pleurétique. . . . 
» 1 et péritonéal . 

» pleuro-cardiaque. . . 

Péricardite 

Insuffisance de la valvule mitrale . 
Anémie 

2*. Maladies des organes dé la digêSÎUm, 
Stomatite érythéniateise .... » S t t » 
» ulcéreuse I S 3 3s 

(I) V«ir iM ftumérQt 4« mtl, ptge 11, et d'août. 
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I^aflgivite ......... 

Périottiia alvéolaire 

amygdalite . , 

Pharyngite catarrbale 

» granulease 

» ttloéreuse 

Dyspepsie 

Catarrhe gastrique 

» gastro-duodénal . . . 

* inlestioal aigu .... 

> • chroniqae . . 

Dyssenterie aîguti 

> chronique 

Cholérine 

Constipation . • • 

Tœnia ...§•..«.. 

Pérityphlite 

Péritonite 

Épanchement péritonéal .... 
engorgement du foie 

> » » et de la rate. 

> chrqnique de la rate . . 
3*. Maladiêi des ^ganêi Çi 

Blennorrhagie , 

Kétrécissement de Tarètre . . . 
Hypertrophie de la prostate. . . 

Épididymite 

Orchite 

4*. Maladieê du $yitémê mrvtum ê 

Névralgie intercostale 

» sciatique 

Castralgie 

Méningite .... 

Myélite 

Encéphalite 

Apoplexie cérébrale 

Insolation 

Paraplégie 

Nostalgie 

€onjonctivit3 catarrhale .... 

» granuleuse. . . . 

» purulente . . . , 

• pustuleuse. . . . 

» scroftileuse . . . 

Kératite 

Hernie de l'iris 

ChoroTdite 

Otite 

Parotidite 

Périchondrite de Toreille. . . . 

Ozène 

5*. Maladieê dê$ orgamê dé 

Arthrite chronique 

Rhumatisme articulaire .... 

» musculaire .... 

Lumbago 

6*. Maladiêi dêê tégwnêntê et 
Erythème 
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Itrysîpèle . 

Besema 

Herpès 

Gale 

Bcthyma 

Impétigo 

Favus 

Prurigo 

Paoriasis 

Lttpus 

Rougeole 

T. MiUadiêê d'ini 
Fièvre intermittente .... 

• rémittente 

Cachexie paludéenne .... 
Fièvre typhoïde ...... 



sfêctUm. 



Fièvre éphémère 
Courbature . . 



6*. Matadiêê êyphiHtiquêê 

Syphilia | Chancre 

primitive. } Bubon 

^ / Herpès syphilitique . • . 

Impétigo 

[Eethyma 

|Syphilide papuleuse . . . 
» pustuleuse . . . 

] Plaques muqueuses . . . 

iCondylômes à Tanus . . . 

^Stomatite syphilitique. . . 

Pharyngite • . . . . 

Scorbut 

Scrofule 

Cancer de la peau 
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9*. Maladieê chirurgieaUê 



\œanlhèmeê aiguê. 
3 4 3 



Contusion .... 

Brûlure 

Plai. 

Ulcère 

Furoncle 

Abcès 

Phlegmon. 

Érysipèle phlegmoneux 
» gangreneux 

Panaris 

Fistule anale .... 
Périostite. 

Ostéite 

Entorse 

Luxation 

Fracture 

Carie 

Tumeur blanche. . . 
Écrasements .... 

Varices 

Lymphadénite . . . 
Tumeur enkystée . . 
Hydrocèle 
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H«nii6 ipgiiloalt » 3 33» > 

CircoocîftioQ » t Sfl»> 

App$ndie$. Simulation . . . . » 99 99 9t > 7 

Fiîbletse > 9 99»» 

ToUl MS 1089 IÎ07 947 6< ^99 

Dans le plos grand nombre des cas contenus dans ce tableau 
général on a constaté différentes complications que nous allons 
indiquer dans les notes suivantes. 

4* MàMiêi du organêê de la r$ipiration et dês organêi de la 
etreiilaiiofi.— Dans un cas dé broncbite capillaire, compliquée 
d'engorgement cbronique de la raie, on a vu se développer une 
pneumonie à la partie inférieure du poumon droit. Un autre 
cas était compliqué d'un épancbement pleurélique. Un cas de 
catarrhe pulmonaire, présentant un engorgement chronique de 
la rate, était compliqué d'une laryngite sous-muqueuse ; plus 
tard une pleurésie s'est développée du côté gauche. Les au- 
tres cas de catarrhe pulmonaire ont présenté les complications 
suivantes : 49 fois un engorgement chronique de la rate, 4 fois 
un engorgement du foie et 4e la rate, 4 fois Temphysème pul- 
monaire, 4 fois rérythéme papuleux, 4 fois un prurigo, I fois 
une cataracte avec synéchie postérieure, et 4 fois un épispa- 
dias avec un érysipèle de la face. La pneumonie était 40 fois 
du côté droit et 6 fois du côté gauche. Elle était compliquée 
4 fois d*un catarrhe intestinal, 4 fois d*un engorgement chro- 
nique de la rate et 4 fois de gangrène à la région fessiëre' 
Dans un cas de pneumonie gauche Tinflammation occupait le 
centre du poumon et l'individu présentait une aneslhi^sie géné- 
rale; les symptômes physiques de la pneumonie faisaient défaut 
et le diagnostic n'était assuré que par la qualité des crachats. 
Des 46 cas de pneumonie, 4 ont eu une terminaison funeste, ce 
qui donne une mortalité de %5 pour cent. Quant à la pneumo- 
nie secondaire on Ta observée comme complication de la bron - 
chite capillaire 4 fois, dans la dyssenterie chronique 4 fois, 
dans le cours de la rougeole 4 fois, chez des typhiques t fois 
et 4 fuis chez un tuberculeux. Un cas d'emphysème pulmo- 
naire était compliqué d'épancbement pleurétique. Dans un cas 
d'hémoptysie il y avait en même temps gangrène circonscrite 
de la muqueuse bronchique. Chez les individus souffrant de 
tuberculose pulmonaire on a constaté 4 fois des tubercules 
laryngés. 4 fois une pneumonie, 4 s fois de l'épanchemenl dans 
les plèvres, 40 fois de Tépanchement dans le sac péritonéal, 
I fois un catarrhe du pharynx, 3 fois un catarrhe intestinal, 
4 fois une dyssenterie. La tuberculose était compliquée en ou- 
tre d'hydro-pneumo-thorax 4 fois, de péricardite S fois, d'en- 
gorgement chronique de la rate 3 fois, de chute du rectum 
1 fois, d'un abcès au périnée 4 fois. La pleurite était 5 fois 
droite et 4 fois gauche. Elle était compliquée d'un catarrhe 
pulmonaire 2 fois, de tubercules pulmonaires 4 fois, de bron- 
chectasie sacciforme 4 fois. L'épauchement pleurétique chro- 
nique était droit 6 fois et gauche 40 fois. Il était compliqué 
3 fois d'un épanchement péritonëal, 6 fois d'un engorgement 
chronique de la rate, 4 fois de chloro-anémie, 4 fois d'un ca- 
tarrhe intestinal. Dans le cas d'épanchement pleuro-péricar- 
dique il y avait hypérémie passive du foie avec ascitc. 

S* Maladies des organes de la digestion et de ses annexes. 
Deux cas de catarrhe gastrique étaient compliqués d'engorge- 
ment cbronique de la rate. Dans un cas de catarrhe intestinal 
survinrent un érysipèle de la face et une parotidite ; un autre 
cas était compliqué de pharyngite érythémateuse et de pity- 



riasis versieolor. Parmi les cas de catarrhe intestinal on a ob» 
serve entre autres 3 fois un engorgement cbronique de la rate, 
4 fois une stomatite, 4 fois un engorgement cbronique des 
amygdales qoi a été opéré par M. le Dr. MQhlig. La dyssente-* 
ne était compliquée 3 fois d'un engorgement chronique de la 
rate. Des 6 cas d'épanchement péritonéal deux s'étaient de- 
\eloppés è la suite d'une dyssenterie ; dans les avtrea cas la 
cause n'était pas connue. Dana un cas d'engorgement chroni-^ 
que de la rate on a constaté un épanchement dans le sac pé- 
ritonéal. L'engorgement cbronique de la rate a été observé 44 
fois sur divers individus souffrant d'autres maladies. 

3* Maladies de VappareU ylnitoHiriiialfif.— La blennorrhagie 
était compliquée d'une arthrite et de bubon 4 fois. L'hyper- 
trophie de la prostate, chez un individu avancé en Age, était 
compliquée de cystite consécutive. 

4* Maladies du système nerveumet des organes des sens. ~-Utn%. 
un cas de névralgie sciatique on a observé la complication 
d'une lièvre palustre à type quotidien, plus tard est survenue 
une dyssenterie. L'individu affecté de méningite présentait une 
paralysie du côté droit. Les deux cas de paraplégie étaient 
compliqués l'un de catarrhe pulmonaire chronique, l'autre d'un 
ulcère gangreneux à la suite du décubitus. Un cas de eonjon* 
ctivite était compliqué d'érysipèle à U face. Un cas de Kéra- 
tite reconnaissuit pour cause les granulations de la paupière ; 
dans un second cas il y avait ulcère de la cornée. Dans le caa 
de hernie de l'iris, l'affection était des deux côtés et provenait 
d'un coup porté sur les yeux par une corde. L'individu affecté 
de choroîdiie souffrait en même temps d'une fièvre intermit- 
tente quotidienne. Un cas de parotidite était compliqué de ca- 
tarrhe intestinal. 

5* Maladies de la locomotion. ^Le rhumatisme articulaire 
était compliqué d'inflammation des gatnes tendineuses de la 
main gauche 4 fois, d'érythème papulcux 4 fois, de catarrhe 
pulmonaireM fois, de catarrhe intestinal chronique 4 fois. 

6* Maladies des téguments et exanthèmes aigus. — Un casd'é- 
rythème était compliqué d'engorgement chronique de la rate. 
L'érysipèle siégeant pour le plus grand nombre des cas à la 
face était compliqué, 4 fois d'une otite, 4 fois d un abcès. Un 
autre cas d'érysipèle, où celui-ci a parcouru presque toute la 
surface du corps, a eu une issue funeste. Parmi les individus 
souffrant de gale, l'un présentait un engorgement chronique de 
la rate et du foie avec catarrhe pulmonaire ; un autre était af- 
fecté d'une névralgie sciatique. Parmi les cas de rougeole on a 
constaté, outre le catarrhe pulmonaire, la pneumonie 3 fois, 
le catanbe pharyngo-laryngé 4 fois, l'otorrbée 2 fois, la dys- 
senterie 4 fois, l'épauchement péritonéal 4 fois, reagorgement 
chronique de la rate 4 fois. 

7* Maladie d'tn/ectîon.— Parmi les cas de fièvre périodique 
il y en avait i à type irrégulier, 80 à type quotidien, 47*è type 
tierce et 4 à type quarte. On a constaté en outre la complica- 
tion do catarrhe intestinal 2 fois, d'ictère 4 fois, d'engorge- 
ment chronique de la rate s fois. Un cas de fièvre rémittente 
était compliqué d'urticaire ; dans un autre cas il y avait dys- 
senterie. Un cas do fièvre rémittente pernicieuse à forme ty- 
phoïde s'est terminé par la mort. La fièvre typhoïde était com- 
pliquée de pneumonie S fois, d'engorgement chronique de la 
rate 2 fois, d'otorrhéo i fois. On a vu dans le cours de la fiè- 
vre typhoïde survenir la péricardite 4 fois, l'épancbement pleu- 
rétique 4 fois, la tuberculose pulmonaire 4 fois. 

8* Maladies syphilitiques et dyserasies.-^Vulcèto syphilitique 
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pifinUif étajt. compliqué 3 fois de bubon, 4 fois de plaque» 
mjiqueuseis, 4 fois d'érysipèle à la faoe.-r-Deux cas de bubon 
étaient compliqués d'érysipièle. Dana 6 cas de plaques mu- 
queuses on a observé une pharyngite syphiHiJque. Dans un 
«Utre cas il y avait une blennorrhagie. Un caa de sU)matite 
syphilitique était compliqué de végétatiçns syphilitiques à 
Til^nus Parçii les cas de pharyngite syphiMlique on a constaté 
la. gale 1 fois, la blennorrhagie I fois, la perforation de la voûte 
palatine 4 fois. Le cancer de, la pesm occupait Tangle interne 
dia Tosil gauche, en s'élendant en hajut et en bas sur la surface 
latérale correspondant au nez ; l'individu, offlcier de la ma- 
lice Impériale, après avoir été traité à TEcole Impériale de 
Médecine parla pommade arsenicale . de Dupuytren par laquelle 
la cicatrisation d'une partie de Tulcère avait été obtenue, 
revint à l'hôpital de la Marine, Tulcère fsusant de nouveaux 
progrès ; alors M. le Dr. Mûblig circonscrivit avec le bistouri 
la partie malade et la détacha des parties sous-jacentes,en ayant 
soin de ne laisser rien de suspect ; il fit ensuite une incision le 
long du bord de la paupière inférieure, et de l'extrémité de 
celle-ci une autre perpendiculaire sur la joue ; il obtint ainsi 
un lambeau qu'il détacha de la paupière inférieure et qu'il fit 
glisser en dedans, en couvrant ainsi toute la perte de substance 
laissée par l'extirpation du cancer ; Tangle interne du lambeau 
fut fixé par un point de suture dans Tanglo supérieur de la 
perte de substance qui était de 4 lignes au-dessus de l'angle 
interne de l'œil ; d'autres points de suture réunissaient le 
lambeau dans sa notvelle position au bord de la paupière 
inférieure et à la partie latérale du nez; à la perte de substance 
laissée sur la joue du côté externe du lambeau, on remédia en 
attirant la peau de la joue qui y présente beaucoup d'élasticité 
et en la réunissant à la partie externe du lambeau par plusieurs 
points de suture. Le succès fut des plus complets ; la réunion 
immédiate eut lieu partout, excepté à l'angle supérieur où le 
vide fui rempli bientôt par une granulation normale ; on ne 
s'apercevait après la guérison d'aucune difformité, sinon que 
la paupière inférieure semble à l'observateur attentif un peu 
plus tendue que du côté opposé. 

9* Maladiei chirurgwales. — Dans un cas de contusion forte 
et multiple il survint un tétanos qui a emporté le malade ; un 
autre cas était compliqué de commotion cérébrale et un troi- 
sième de fracture de la malléole interne.Dans un cas de brûlure 
d'une grande étendue de la peau il survint également un téta- 
nos qui a emporté le malade. Parmi les plaies, il y en avait 4 
par arme à feu, 4*2 par instrument tranchant et 44 par contu- 
sion. Elles étaient compliquées 5 fois d'érysipèle, i fois de 
gale, 4 fois de dyssenterie, 4 fois d'abcès profond de la cuisse, 
4 fois d'engorgement scrofuleux des glandes lymphatiques du 
cou. Dans un cas de plaie par contusion il y avait commotion 
cérébrale. Parmi les abcès il y avait 6 par congestion et 3 
roids. L'érysipèle gangreneux avait son siège â Textrémité 
supérieure gauche ; bien que la gangrène s'était ibôlimitée 
vers la partie supérieure du bras,des fusées purulentes s'éten- 
daient vers l'omoplate; le malade, souffiraht de douleurs atroces 
s'épuisait de jour en jour et suppliait de lui enlever le bras ; 
malgré les faibles chances de guérison que le cas présentait, 
on se décida à la désarticulation du bras ; M. le Dr.MûhIig,assisté 
de M. le Dr. Gosma, fit un lambeau supérieur et un lambeau 
nférieur : le chirurgien Ethem Bey exerça si bien la com- 
pression de la sous-clavière que le malade ne perdit que très 
peu de sang. Malgré un abcès qui se forma sur l'omoplate et 



un déeufaltus au sacrum. le malade se remit peu â peu et guérit 
parfhilement. Un cas da fistule anale éuit compliqué d'éry- 
sipèle. Des 2 cas de luxalion l'un datant' de la naissance mêaie 
du malade, affectait les deux rotules et un autre d'une date 
récente, affectait le premier métacarpien droit et était com- 
pliqué de commotion cérébrale. Des 4i cas de firacture 4 était 
de la mftebotre, 8 de la olavioule, t de rbumérua, S du tibia, 3 
du tibia et du péroné, 4 du fémur, 4 du radius. Un cas de fracture 
' du tibia était compliqué d'une plaie conluse et d'érysipèle. Un 
second cas de fràtlore comminutive du tibia et du péroné droit, 
compliquée de luxation du tibia gauche et de fracture du 
péroné du môme côté, s'est terminé par ta mort. Un troisième 
cas de fracture composée de Textrémllé inférieure du radius 
était compliqué de luxation du cubitus, de dilacération des 
parties molles et de contusions multiples. Parmi les cas de 
carie il y avait 4 du tibia, 2 des côtes, 4 du sternum, 4 des 
phalanges du petit doigt droit. Le cas de carie de sternum 
était compliqué de lupus. La tumeur blanche de rartîcnlalion 
tibio-tarsienne gauche dépendait d'une carie de l'extrémité 
inférieure du tibia du même côté. Parmi les cas d'écrasement 
des diverses parties du squelette, l'an a trait un individu qui a 
eu le bras gauche écrasé par une machine à vapeur. Le bras 
fut amputé par M. le Dr.Muhlig, et l'individu a quitté rhôpilal 
parfaitement guéri. Dans les autres cas l'écrasement affectait 
les phalanges des doigts ou des articles. 

Sur 4207 malades 61 ayant succombé, nous avons, pour ce 
trimestre, une mortalité de 5 4/20 pour cent. 



Observation de phlegmàtia àlbà dolens chez une petite fille 

DE douze ans ; ABCÈS SE DÉVELOPPANT SUCCESSIVEMENT DE CHA- 
QUE CÔTÉ AU NIVEAU DE L'aRTIGULATION COXU-FÉMORALE ; GUÉ- 
RISON ; par le D'. Léon. 

Cette affection assez fréquente dans l'état puerpéral, et se 
présentant quelquefois dans les cachexies graves, comme la 
tul)erculosc, le cancer et rinloxication paludéenne, a été assez 
rarem.^nt observée en dehors de ces différents états pathologi- 
ques. Je me bornerai au récit historique de la maladie, telle 
que je l'ai observée. 

La Demoiselle Hosi Fracari, âgée de douze ans, interne au 
pensionnat des Dames de Sion depuis environ deux ans, est 
d'un lempérammont éminemment lymphatique, sujette à de 
petites ulcérations superflcielles occupant la partie interne des 
atles du nez. Ces ulcérations apparaissaient et disparaissaient 
de temps en temps. Plusieurs moyens internes et externes de 
traitement avaient été inutilement employés jusqu'à ce jour 
pour les combattre. 

Au mois d'octobre de l'an dernier ces ulcérations avaient re- 
paru avec plus d'intensité; dans ce ssoment sévissait en ville 
une épidémie assez répandue d'Erysipèle et malgré l'atten- 
tion et les soins maternehs des dames du pensionnat, plusieurs 
enfants en furent atteints. Dans tous les cas qui eurent lieu^ 
la maladie avait parcouru ses phases de la manière la plus 
bénigne. La demoiselle, sujet de l'observation, subit l'influen- 
ce épidémique, d'autant plus que son indisposition l'y prédis- 
posait davantage. 

Le 12 octobre un érysipèle au nez se déclare sans aucun 
symptôme général. Le lendemain, 43, l'Erysipèle a disparu 
complètement; une fièvre violente lui a succédé. Pouls à 420; 
langue blanche ; prescription : potion avec acétate d'ammonia- 
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^ue liquide cinq grammes, limonade pour boisson. Le 44, la 
fièvre à diminué, l'Erysipèle a reparu; infusion de lilleul pour 
boisson, six grammes de magnésie calcinée. Le 45, 4*** jour. 
la malade a eu une selle et a passé une assez bonne nuit ; la 
fièvre tout à fait cessé; Térysipèle continue sa marche. Laprès 
midi du môme jour, je suis rappelé en toule hâte : TErysipèle 
a de nouveau disparu, la malade est dans un état alarmant ; 
pouls filiforme, refroidissement de tout le corps, la peau a pris 
une teinte d'un blanc de perle donnant sur le bleu, tes ongles 
et les mains cyanoses, stupeur de la face, anxiété extrême, fré* 
quents vomissements bilieux. Vu la gravité du cas, je demande 
l'assistance d'un confrère. M. lo D'. Ignace Spadaro, venu à la 
hftte, visite la malade avec moi. L'auscultation ne fait rien 
trouver du côté de la poilnne ; les poumons et le cœur n'of- 
frent rien qui puisse faire croire à un état pathologique de ces 
organes. 

11 fut prescrit une potion aromatique et une solution de quin- 
ze grains de sulfïile de quinine. 

Le 46, 9*» jour ; le sulfate, selon notre prescription, avait 
été administré la veille dans un moment de rémission ; cepen- 
dant il n'y avait point eu de forte réaction. Les vomissements 
reviennent de temps en temps ; l'enfant accuse de grandes dou- 
leurs s'étenuanl tout le long de la cuisse et de la jambe gau- 
che ; le bas ventre, à trois centimètres au dessous du nombril, 
d'une fosse iliaque à l'autre, présente une tuméfaction qu'un 
examen attentif fait reconnaître comme étant superficielle et 
occupant le tissu cellulaire, c'est un œdème dur. douloureux 
au toucher ; il simule une tumeur interne si bien qu'un hono- 
rable confrère qui visitait avec moi la malade put croire un 
moment qu'elle était formée par la vessie distendue, cependant 
l'étendue et la nature de la tumeur ne laissaient aucun doute 
sur son siège. 

Le soir du môme jour le refroidissement général reparaît 
de nouveau ainsi que la cyanose des mains ; la couleur de la 
peau a toujours la môme teinte de blanc donnant sur le bleu. 
L'enfant accuse des douleurs intolérables à la région du bas 
ventre et au membre inférieur gauche ; môme prescription que 
la veille. 

Le 6*" et le 7"» jours, répétition des mômes phénomènes ; 
seulement le refroidissement a été de plus courte durée. Dans 
rintervalie jamais de réaction ; la peau est toujours sèche et 
décolorée. 

8*** jour, le membre inférieur gauche est toujours le siège 
(f une douleur qui ne laisse aucun repos à la malade qui ne 
peut exécuter aucun mouvement ; le membre est tuméfié dans 
toute sa longueur ; la tuméfaction n'oftte pas Taspect de l'œ- 
dème ordinaire, le doigt n'y laisse aucune empreinte ; elle ré- 
siste à la pression ; on n'y observe aucun changement dans la 
couleur ; la pâleur est la môme que sur tout le reste du corps. 
L'état général est à peu près le môme. Les vomissements sont 
moins fréquents, l'œdème du bas ventre est plus prononcé 

Du 11*** au i5**' jour les phénomènes sont à peu près les 
mômes, le refroidissement et la cyanose ont reparu à des in- 
tervalles plus éloignés et avec moins d'intensité. 

Le t6*"* jour l'œdème du membre gauche tend à diminuer ; il 
est moins dur, moins luisant; mais l'articulation coxo- fémo- 
rale est très douloureuse. Une pression méthodique et prolon- 
gée autour de cette articulation fait reconnaître une fluetution 
profonde, plus manifeste à la partie externe à deux centimè- 
tres environ au dessous du grand trochanter. Un bistouri poin- 



tie plongé en cet endroit donne issue à un grande quantité de 
pus d'une assez bonne nature. La malade éprouve quelque sou- 
lagement et l'amélioration continue pendant trois jours. 

Le 29*"' jour, le troisième après l'ouverture de l'abcès, le» 
vomissements reparaissent de nouveau, et une violente dou- 
leur se déclare au membre inférieur droit, qui commence à se 
tuméfier et à prendre la môme fi rme que le gauche. L'œdème da 
bas ventre offre de petites bosselures sur divers points; de 
plus une toux très intense fatique la malade ; le cœur à Tauscul- 
tation ne présente rien d'anormal, les deux poumons sont 
engoués à leur base ; on y entend beaucoup de râles humides; 
le bruit respiratoire est plus faible à droite. 

Cette seconde phase de la maladie présente dans sa marche 
la répétition de la première seulement elle a été urt peu moins 
aiguè et de plus courte durée. 

Le lO*"* jour, 39*"* de la maladie, l'œdème du membre droit 
a une tendance à la résolution. L'articulation coxo-fémorale 
du môme côté, toujours très douloureuse, oflre à son pourtour 
de la fluctuation dont le point le plus saillant est, comme à 
gauche, un peu au-dessous du grand trochanter. L'abcès est 
ouvert et donne issue à une grande quantité de pus. La ma- 
lade en éprouve du soulagement. En quelques jours Tœdème 
disparaît peu à peu. Celui du bas ventre persévère cependant. 
Les accidents de la poitrine vont en s*amendant ; on peut as- 
seoir la malade sur son lit pendant quelques heures, L'appétit 
revient ; la peau est toujours décolorée. 

Le 50*** jour, on peut lever la malade et la tenir assise dans 
un fauti'uil pendant plusieurs heures do la journée. La plaie du 
côté droit est fermée. Celle de gauche donne encore lieu à un 
écoulement de sérosité purulente. La malade ne peut encore 
exécuter aucun mouvement avec ses jambes. L'œdème du bas 
ventre a diminué ; les bosselures se dessinent davantage ; elles 
sont isolées, sans aucune connexion entre elles ; elles ont le 
caractère de ganglions engorgés. 

La malade marche de jour en jour vers une amélioration sen- 
sible, l'œdème disparaît ; les ganglions^ne laissent plus de tra- 
ces ei la malade est rétablie. La maladie depuis son premier 
début jusqu'à cotte période avait duré trois mois. Aujourd'hui 
l'enfant se porte mieux qu'auparavant ; elle marche librement^ 
elle a seulement conservé une teinte pâle très prononcée. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MBDMIIIIE 

COMPTB-RINDU nES SÉANCES. 

Séance du 44 Novembre, — Présidence de M. Sàrell. 

Le procès -verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend une lettre de M. le Dr. Cassiano 
qui demande le titre de membre résidant. Renvoyé à la com- 
mission. 

M. le Dr. Struda fait don à la Société de plusieurs brochures; 
remerctments. 

M. le secrétaire-général donne lecture de la lettre suivante 
que Son Excellence le Président de la Municipalité adresse à 
la Société Impériale de Médecine : 

VILLE DB CONSTANTINOPLB, VI** CBECLB.^ 

Hôtel Municipal, 5 novembre 4S6t. 
À VhonorabU Société Impériale de Médecine, 
Un des traits dittinctifs de notre époqao est uoo vi^ solliei<» 
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-Sade pottr améliorer le sort de cette fraction de la société qae le 
Tice a jeiée hors de la roie de la morale, je veuK dire des fem- 
" mes de maoTaÎM vie. 

Ausai les VoQ^*>'ii^n^«n^ <l^> Etats civilisés ont-ils pris depuis 
lonlemps au àéribui une question qui se rattache nux intérêts 
lès plus chers de U-aociété; et se sout-ila préoccupés des mesures 
qui pouvaient opposer une digue à ce débordement des mœurs 
publiques. 

Pour atteindre ce but, ils ont frit appel à l'autori'é législative, 

' eut corps savants, aux publicisîes éclairés, et, à l'aide di* eu 

faisceau de lumières, ils ont pu saisir ce qu'il y avait d'utile et 

de praticable au milieu de cette e&ubérance de tliéunes et de 

projets que cette question a fait èclore. 

Celte |ien:iée ne m'a pas quitté dès le moment où la confiance 
du gouvernement impérial m'a appelé à U tète de Tadminisira- 
lion municipale du 6me Cercle, et c'est toujours, cette peni^ée qui 
me dirige aujourd'hui vers cette honorable Société, dont je soli- 
.cite les lumières, pour trouver le moyen da diminuer l'intensité 
de Id prostitution et sca eiïets désastreux qui affligent le 6me 
Cirele. 

A cette fin, i'aî l'honneur de prier la Société Impériale de 
vouloir tien élaborer un projet concernant le mode de régle- 
menter les lieux de tolérance, en le restreignant dans les limites 
du pojkfible et des moyens dont la Municipalité pourrait dispoaer 
pour entamer cette réforme, en attendant que l'avenir puisse la 
compléter. 

Le pays applaudira à ce travail important de la Société Impé- 
riale, et, pour ma part, je ne négligerai rien, afin d'appliquer 
avec rigueur et succès les mesures salutaires qai en découleront. 

Jejaisis celle occasion de renouveler à l'honorable Société 
Impériale, l'assurance de ma considération distinguée. 

Le Président, 

(Signé) HAÎaouLLAH. 

Après une courte discussion, la Société nomme une Com- 
mission à l'effet d« préparer un travail conforme à la demande 
du Président de la Municipalité. Elle est composée de MM. De 
Castro, Ferro, Léon, B. Spadaro et Barloletti 

M. le Dr. Louis Michels, médecin des Eaux de Creuznach en- 
voie une brochure à la Société et sollicite le litre de membre 
correspondant; sa candidature est appuyée par MM. Mavroyéni. 
Spadaro et Servicen. 

M. Barozzi annonce à la Société la mort de H. le Dr. Godard, 
membre correspondant, et donne lecture, à celte occasion, 
d'une lettre insérée dans VUnîon .Médicale, 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 



€3«ériaoii d'un Anévryame iliaque par l'ouvertiire du aao avivîe 
de la ligature de a iroia artèrea iliaque8|par le profeaaeur Symep 
d'Edimbourg. 

Ce fait, qui a été communique par M. Syme à la Société mé- 
dicO'-chirurgicale de Londres le S7 mai dernier, est relatif à 
un matelot âgé de 34 ans. Au mois de novembre, il avait reçu 
un coup dans l'aine gauche, et^ k la suite^ une petite tumeur 
douloureuse s'était développée dans cette région. Un mois plus 
tard, il se donna une entorse de la hanche gauche, à la suite de 
laquelle une tumeur analogue à la première se forma un peu 
plus haut. Il fut alors reçu à l'hôpital de Cumberland, à Car- 
liste, où l'on reconnut un anévrysme iliaque. 11 n'y séjourna 
qu'une semaine^ et, après être resté chez lui jusqu'en février. 



il entra à rh'dpltal de Dumfries. Là on iui.déclart qu'on^intar- 
veption chirurgicale n'était pas opportune. Il quî^u de nouveiu 
l'hôpital et s^abandonna chez loi à dos excès alcooliquesi qui 
eurent pour conséquence d'amener une «ugmentaiion deyo- 
lumo considérable de la tumeur et de porter une atteinte grave 
i sa santé générale. 

Le 48 avril, il fut admis à rinfirmerie royale d'Edimbourg. 
I/anévrysme, limité inférieurement par le ligament de Poupart, 
s'élevait en haut au delà de l'ombilic ; à droite, il dépa^it la 
ligne médiane de 2 pouces, et à gauche, il s'étendait au delà 
de la crête iliaque. I..es pulsations étaient énergiques dans toute 
l'étendue de la tumeur, la jambe était infiltrée, et le malade 
éprouvait des douleurs violentes sur le trajet du nerf crural. 

Le iO avril, le malade ayant été chloroformé, on examina 
l'intérieur du sac en y introduisant d'abord un doigt, puis la 
main tout entière. On ne put découvrir aucune trace de l'ar- 
tère, et on conclut qu'elle était déviée de sa position normale. 

On comprima alors l'aorte à l'aide d'un clamps à vis, con- 
struit sur les indications du professeur Lister, de Glascow, et, 
après s'être assuré que la compression était faite exactement, 
M. Syme divisa toutes les parties intérieures, de manière à ou- 
vrir largement le sac. On en retira 6 livres de sang et de 
caillots. 

On reconnut ensuite que l'orifice de l'artère se trouvait à la 
face antérieure du snc, le vaisseau ayant été refoulé en avant 
par le sang épanché derrière lui. Une dissection attentive du 
sac ayant mis cette circonstance hors de doute, on lia l'artère 
au-dessus et au-dessous de l'ouverture. L'écoulement sanguin 
ne s'étant pas complètement arrêté, bien qu'il fûit devenu beau- 
coup plus faible, un pensa que l'artère iliaque naissait entre 
loi deux ligatures. On mil donc à nu ce vaisseau et on le lia. 
' La plaie fut jiansée à plat. Les suites de l'opération furent 
des plus favorables ; les ligatures tombèrent le dix-neuvième 
jour et la cavité du sac se rétracta progressivement. 

M. Syme est revenu, a l'occasion de cette observation, sur 
un point de doctrine dont il avait déjà entretenu la Société mé- 
dico-chirurgicale en 4860. Le professeur d'Edimbourg défend 
cette thèse, que la méthode de Hunier, indispensable quand on 
a affaire à un unévrysme poplité, a été adoptée d'une manière 
trop exclusive i^our le traitement de tous les anévrysmes, et 
qu'il est de ces tumeurs pour lesquelles la méthode ancienne 
est à la fois plus facile à exécuter et plus sûre dans ;>es résul- 
tats. 11 en est ainsi de l'anévrysme axillairc. Il est très-facile 
de lier l'artère au-dessus et au-dessous de l'ouverture du sac, 
tandis que la ligature de la sous-claviêre est une des opérations 
les plus difficiles de la chirurgie ; aussi M. Syme a-t-il mis en 
usage avec succès la méthode ancienne contre un anévrysme 
de cette espèce (4). M. Syme a même eu l'audace d'opérer de 
celte manière un anévrysme de la partie inférieure de la caro- 
tide primitive gauche, situé de telle manière qu'il était impos- 
sible de comprimer Tartère avant l'ouverture du sac, et cette 

(I) Dana ce cas. il y avait tendance à la gangrène, et la posUioo do 
malade éiait des plus alarmantes, puisqu'on songeait à désarticuler l'é- 
paule. M. Syme, comprenant combien une hémorrhigie serait terrible 
durant cette opération, commença par s'assurer d'un arrêt absolu du 
courant sanguin dana i*axillaire, et, pour cela, il Ot au bord postérieur 
du sternu-mastoYdien une iaci&ion qui permit à un aide de comprimer 
immédiatement la sous-olavière, mise à nu sur la première cela. Cela 
fait, il ouvrit le aac anéTrysmal,;enleTa 7 livres de sang coagulé, lia les 
deux bottU de l'artère, enfin obtint en aix aemainea la guériaea dn id«- 
lada. [The Lanai, t. 4, p. lU, S mai 1860). 
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opération haaardeuse i réussi. M. Syme cite enfin les anévrys- 
mes des fessières parmi ceui auxquels la méthode ancienne lui 
paraît applicable, de préférence k la méthode de Hanter. 

On redoute, en agissant de cette manière, de trouver une 
artèVé malade, et on évite, pour cette raison, d'appf quer une 
lifature sur la partie de Tartère qui est en rapport avec le sac. 
cMais, dit M. Syme, l'altération de l'artère n*est nullement me- 
surée par le volume de l'anévrysme, et la présence du sac tend 
plutôt à renforcer les parois artérielles par la condensation de 
tous les tissus environnants. S'il est à craindre que Tarière ne 
soit le siège d'une altération organique dans le voisinage de Ta- 
névrysme, il y a tout autant de chance pour qu'une altération 
analogue existe dans le vaisseau qu'on lierait^ si on acceptait 
la méthode de Hunter. Dans le cas d*anévrysme axillaire dont 
il vient d'être parlé, il n'y eut pas d'hémorrhagie secondaire; 
mais le malade mourut plus tard d'un anévrysme de l'aorte, et 
le système artériel était malade dans toute son étendue.» M. 
Syme ajoute qu'il a^ ailleurs appliqué dos ligatures sur des ar* 
tères tellement malades, qu'elles crépitaient sous la constric- 
tiondufil; et pourtant, dans ces cas, il n'a pas vu survenir 
d'accidents. 

M. Syme ajoute que, dans le fait qui vient d'être rapporté, 
Topéralion qui a été employée était la seule ressource qu'il fût 
permis de tenter, et qu'en particulier, la ligature de l'iliaque 
primitive seule aurait exposé le malade aux plus grands dan- 
gers, parce qu'elle aurait été faite dans le voisinage immédiat 
de la bifurcaiiorv de l'artère ; il fait remarquer en outre que la 
compression de l'aorte a pu être faite très-exactement, et enfin 
que rouverture du sac n'a pas été suivie d'une suppuration pro- 
fuse, la pocbe s'étant rétiaclée peu à peu dès que la force qui 
la distendait eut cessé d'agir. (The Lanoet, 7 juin I86i. et areh. 
gin. de médecine, novembre 4862.) 

Aboèi froid et fistule de 1a langue ; par le deoteur Feuoi 
profeueur agrégé è la Faoullé de médeoine de Parît. 

Parmi les atfections de la langue, il en est deux qui ne sont 
décrites dans aucun traité classique ; je veux parler des abcès 
froids et des fistules de l'organe. Ces dernières ne sont même 
pas mentionnées. Le docteur Maisonneuve (thèse de concours. 
4848) disait, il y a quelques années, qu'il n'existe pas d'obser- 
vations connues d'abcès froids de la langue. C'est dans le but 
de combler sette double lacune que j'ai cru devoir rapporter 
le fait suivant tiré de ma pratique: 
Obs. Fistule sous-fibro-muqueuse de la face dorsale de la langue 

ayant très probablement succédé à un abcès froid de V organe, — 

Opération de la fistule. — Formation d'un autre abcès froid 

dans V épaisseur de la langne. — Guérison. 

M. B..., âgé de 28 ans, commerçant, d'un tempérament lym- 
phatico-sanguin, ayant présenté antérieurement quelques phé- 
nomènes équivoques du côté de la poitrine, de la clientèle de 
H. le docteur Pfeiffer, m'est conduit par notre confrère, le U 
septembre dernier. Le malade nous apprend que, il y a environ 
quatre mois, il s'est formé une grosseur sur la partie droite de 
la langue; que cette grosseur s'est ouverte sans qu'il s'en aper- 
çut, et que, depuis eette époque, il est resté une ouverture. 

Il existe actuellement, sur la face dorsale de la langue, à 
droite de la ligne médiane, à la réunion du tiers antérieur avec 
le tiers moyen de l'organe, une ouverture dans laquelle il est 
facile d'introduire un stylet de trousse. On constate, avec cet 
instrument, que la membrane fibro-muqueuse de la face dorsale 
de la langue est décollée des tissus subjacents, dans un rayon 



d'environ 4 centimètre, rayon dont l'ouverture elle-même sérail 
le centre. Le reste de la langue ne présente aucune tuméfacr 
tion, aucun état anormal. 

Le 44 septembre, avec l'assistance de M. le docteur Pfeiffer, 
je procède à l'opération suivante : après avoir introduit un style^ , 
cannelé par Touverlure de la fistule, je fends, avec des ciseaux . 
fins, la membrane fibro-muqueuse de la face dorsale de la 
langue, en arrière, en avant et sur les côtés, dans toute la 
longueur de la portion décollée. L'écoulement de sang est in- 
signifiant. J'introduis jusqu'au fond de la plaie quelques brins 
de charpie. Le lendemain et les jours suivants, je retire la 
charpie de la veille pour en introduire de la nouvelle ; je suis 
même contraint de renouveler cette introduction plusieurs fois 
dans la journée, les mouvements de la langue, dans l'action de 
parler, de boire et surtout de manger, chassant la charpie de 
la cavité qu'elle occupe. Le 48, je supprime la charpie, et 
cautérise, avec la pierre infernale, les parties les plus super- 
ficielles de la plaie pour empêcher une cicatrisation de la sur- 
face avant le fond. Cette cautérisation, très légère, du reste, 
est répétée les jours suivants. 

Le 20, le patient me fait remarquer qu'il s'est développé, 
dans l'épaisseur de la moitié gauche de la langue, une indura- 
tion bien limitée ; celte induration augmente les jours suivants» 
et présente, à la fin de septembre, le volume d'une amande de 
■oisette. 

Le 9 octobre, la fistule sous-fibro-muqueuse de la langue, du 
côté droit, est complétemet cicatrisée ; les bords de la solution 
de continuité se sont cicatrisés isolément, de façon qu'il reste» 
au niveau de la place occupée antérieurement par la fistule' 
une fente antéro-poslérieure qui n'est apparente que lorsqu'on 
exerce un eflbrt de traction sur les lèvres avec les doigts; qui' 
disparaît camplétement lorsque la langue est dans la bouche 
ou hors de cette cavité. 

A gauche, la tumeur qui occupait l'épaisseur de la langue, 
s'est ramollio; une ponction pratiquée avec une lancette en fait 
sortir une certaine quantité de pus jaune verddlro ressemblant 
au pus des abcès froids. Dès le lendemain, ^inci^ion élait cica- 
trisée et la tumeur avait complètement disparu. 

Lorsque le malade de l'observation précédente me fut pré- 
senté pour la première fois, je ne pus me rendre qu'un compte 
insufilsant du mode de production de cette fistule sous-fibro^ 
muqueuse qui existait sur la langne. Comment celte fistule 
s'était-elle établiâ? La situation du trajet fistuleux, le décol- 
lement du tégument de la face dorsale de la langue, les ren- 
seignements donnés par le patient sur l'existence antérieure 
d'une tumeur, dénotaient bien que la fistule avait succédé à un 
amincissement des parois d'un foyer morbide développé dans 
l'épaisseur de la langue Quelle était la nature de. ce foyer? 
Était-ce un kyste, une tumeur gommeuse, un abcès ? Il n'y 
avait que des conjectures à former à cet égard. En tout cas, 
il y avait indication de traiter celte fistule comme on traite les 
fistules du même genre qui se forment sous le tégunenl externe, 
c'est-à-dire de l'inciser dans tous les points où le tégument 
lui-même était trop aminci pour adhérer aux parties subja- 
centes. Une incision cruciale pratiquée sur un mince stylet 
cannelé, avec des ciseaux appropriés, remplit cette première 
indication II y avait encore à se prémunir contre une adhésion 
trop prompte des lèvres des nouvelles solutions de continuité, 
pour empêcher la surftice de se cicatriser avant le fond. Le 
mode de pansement qui a été exposé plus haut a rempli cette 
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seconde indication, et Ton a va que. finalement, la oîcatrist- 
lion a eu lieu de la manière la plus heureuse. 

L'apparition d'un noyau d'induration dans Tépaisseur de la 
moitié gauche de la langue n'était pas de nature à éclairer 
beaucoup le mode de production de la fistule. Cctic tumeur 
présentait des caractères trop vagues pour qu'il fût possible 
d'en préciser la nature. Ce n'est qu'au bout de quelques jours, 
la tumeur s'étant ramollie, et une ponction avec une lancette 
ayant laissé écouler du pus jaune vcrdfltre» qu'on pût rccon 
nattre qu'il s'était agi d'un véritable abcès froid développé dans 
l'épaisseur de la langue. L'apparition de celle collection puru- 
lente éclaire en même temps le mode de formation de la fis- 
tule ; il y a tout lieu d'admettre qu'il s'était produit, à une 
certaine époque, un abcès froid dans 2'épaisseur de la moitié 
droite de la langue, et que le malade ayant abandonné la tu- 
meur à sa marche naturelle, le pus n'a été évacué au dehors 
que tardivement; alors que les parois du foyer étaient déjà 
fort amincies et devenues impropres à se recoller. 

Il résulte donc de l'observation précédente, qu'il peut se dé- 
velopper au-dessous de la membrane fibro-muqueuse de la 
langue des abcès froids ; que ces abcès abandonnés à eux- 
mêmes s'ouvrent tardivement à l'extérieur , après avoir aminci 
la muqueuse ; qu'il en peut résulter alors uue véritable fistule 
fibro-muqueuse, comme il se produit des Hstulos sous-cutanées 
à la suite d'abcès froids qui se développent sous le tégument 
externe ; et que ces sortes des fistules de la langue réclament 
le même traitement que les fistules sous-cutanées.— (£/nton 
médicale Novembre 1862.) 



VARIÉTÉS. 

•uUatiqae. 

Voici la statistique de la mortalité dans les hôpitaux de 
Londres en 4861, assez importante pour être reproduite : 



Hôpitaux. 



Malades Iratlés. 



St.-Bartholomew's . 6.124 

Guy's 5,360 

St-Thomas's. . . . 4,335 

London 4,520 

St-George's. . . . 3.981 

Middiesex .... 2,265 

St.-Mary's .... 4,822 

Westminster . . . 4,665 

King's Collège . . . 4,452 

University .... 4,386 

Royal Free .... 4 ,269 

Gharing-Cross . . . 4,023 

Metropolitan Free . . 4 54 

Great Nothern. 480 



Hommea. 

40.4 
40,0 

7,9 
40.4 

» 
44,8 

43.8 

» 
6,2 

5.0 

» 



MOhTALITi 

Kemmea 



8,5 
9,2 
9,2 
6,9 

a 

8.1 
» 

» 

6,4 



7,0 



géoér^le. 
10,7 •/. 

9.4 

9,7 

8.4 

8,3 
41,7 
40.4 

9,6 
40,7 
41,2 

6,0 

8,3 

6,8 

8.2 



Total . . . 36,506 » » 9,5 \ 
Bien que l'on puisse désirer cette statistfque plus détaillée, 
plus complète, personne ne méconnaîtra son importance, son 
utilité au point de vue si contesté des petits et des grands hô- 
pitaux — (LatiMt 18620 

—L'augmentation de la durée moyenne de la vie en Suède, est 
démontrée par la statistique, non comme un bienfait des dieux^ 
mais de la simple vaccine. 11 résulte, en eflet, des documents 
officiels, qu'avant son introduction au XVIII* siècle, cette durée 
était de 34 ans pour les hommes et de 37 pour les femmes, 
tandis qu'elle est maintenant de 46 respectivement. Et, comme 
il y a 400 ans, la variole déterminait le septième des décès, 



Undii qu'elle n'en cause pas 4 sur 400 aujourd'hui, il y a bien 
lieu d'en rapporter l'avantage à la vaccination. 

—La durée moyenne de la vie des médecins, évalué à 56 aos 
par les statistiques de Casper, de Berlin, n'a pas augmenté. 
Sur 176 médecins morts en 4860 en Angleterre et le pays de 
Galles, et 345 en 4861. la moyenne de leur âge était de 55 
ans 8 mois. Et sur ces 594 confrères 51 succombaient à des 
affections organiques du cœur, et 64 à la phUiisie pulmonaire : 
résultat trop fréquent, hélas ! des études et des labeurs inces- 
sants que cette profession impose souvent sans compensation. 
(Union Médicale.) 

Moetàlité db CoMSTAirrmorLB. 

Pendant le mois de Rébiul-Akhir 

(du 25 Septembre au 23 Octobre..) 

Ihommcs^ 447 
femmes 203 

S hommes 464 

I femmes 99 

hommes 32 

femmes '35 

ToUl . . ' . 680 
Augmentation de 56 décès par rapport au mois précédent. 

INi0BBTAViO{f0 MÉTA«BOi«O«I0VB(i 

telte* à •rtokesl as nlTeas ûm ■•••liore 
par M. RItter. 
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BULLETIN. 

COriSTANTïNOPLE, \ JANVïERl\%^Z. 
Du règlement phermAeeutîque en vigueur. 

La Gazette Médicale d'Orient s'est occupée, à deux 
reprises différentes, (Novembre 1860 et Juillet 1861) d'un 
règlement pharmaceutique élaboré par le Conseil I. de 
Médecine de Constantinople : règlement, sanctionné par 
Iradé Impérial, qui devait être mis immédiatement à 
à exécution dans la Capitale de TEmpire. 

Deux ans se sont, depuis lors, écoulés et ce règlement 
n'a pu encore être appliqué. 

Quelles raisons et quels motifs ont retardé la mise à 



exécution du|règlement en question? C'est ce qu'il im- 
porte de faire connattre. 

Nous savons d'avance que, cela faisant^ nous nous ex- 
posons à l'indignation et à la critique de ceux de M" les 
pharmaciens du pays qui ne veulent, à aucun prix, en- 
tendre parler du règlement qui les concerne ; règlement 
qui, selon leur dire, pèse sur leur honneur non moins 
que sur^Ieurs intérêts, et qui laisse beaucoup à dé- 
sirer pour l'amélioration de la pratique pharmaceu- 
tique. Toutefois, pénétré que nous sommes de la légalité 
et de l'importance de ce règlement, quand même il se- 
rait imparfait, de la nécessité publique qui l'a provoqué 
et qui le réclame impérieusement, et aussi des avanta- 



PBUILLBTON. 

De rînfluenoe des vêteaieBU tor la aanté. 

La questioD des véiemeats est •rdinàiremeDt si niécoiiDuo, et 
«ODsidérée si légers ment que lorsqae U llédscio s'occape spé- 
eialeroent d'elle, lorsqu'il hestrds d'indiquer la matière, la cou- 
leur at surtout li forme de l'habillement^ on est choqué de cette 
prétention, et on à l'air de tronvsr ridicule que la médecine puis- 
se trouver matière à gloser même sur la coupe des habits. 

Cependant ai l'on réfléchit que le rétement est une nécessité 
physiologique de la vie, ai Ton considère qu'il est un des prin- 
cipaux modificatsurs hygiéniques laissé à son intolligonce, et à 
son arbitre, on ne doit pas trouver étrange du tout que le médecin 
ait quelquefois le droit ds s'asseoir à côté da tsillsur pour lui 
indiquer quelles sont les matières les plus convenables, et surtout 
quelles sont Us formes d'habillement,|qui répondent le mieux aux 
différents besoins do la vie. 

Le vêtement est l'habiution particulière du oorps. Considéré 
comme tel, il est done un moyeo pour le garantir contre toutes 
les inflaenees qui le menaeeni du dehors, en lui leisseat en même 



temps toute 1» liberté de déployer le mouverueat de ses organes. 
Dès qu'un vêtement ne renferme pas ces deux conditions, il a 
manqué son but, et ce défaut en apparence léger peut conduire & 
de graves conséquences pour la santé de l'individu. 

Prenons exemple de la nature, et exan.inons sa conduite à l'é- 
gard des animaux dont les actes conservateurs de l'organisme 
sont exclusivement conBés à l'instinct. D'abord ils sont pourvus 
dVnvoloppes qui se trouvent en rapport direct avec l'élément 
dans lequel ils existent, avec le climat qu'ils habitent ; même 
ces enveloppes subissent des modifications selon les saisons, et 
sont façonnées de telle manière que le libre exercice de leurs or- 
ganes ne soit nullement gêné. 

Or, du moment que la nature a mis tant do soin, a donné tant 
d'importance à cette besogne pour garantir ainsi, et assurer la 
santé des animaux, pourquoi l'homme dont les (onctions et les be- 
soins sont beaucoup plus complexes, s'occupe-t-il de celts ques- 
tion avec tant de légèreté, et unt de nonehalance, se soumet- 
tant aveuglément aux lois tyrannique et caprioiouses do la mode. 

Ceci établi, nous allons passer en revue et indiquer quelle» 
sont les conditions néoessaires afin que les vêtements soient utiles^ 
d'où il résaUara des indtealiotts pour le choix des matières ei 
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ges qui doivent en découler et pour le public et pour les 
pharmaciens eux-mêmes, quoiqu'ils en disent, nous ne 
nous soucions gu^re de Torage qui plane sur notre tète, 
et nous abordons sans crainte une question qui intéres- 
se; au plus haut degré, le public et le gouvernement. 

Les articles que la Gazette Médicale (TOrient avait pu- 
bliés sur ce sujet, sans passion, sans partialité, mais avec 
indépendance et vérité, ont été suivis d'une âpre répon- 
se signée : le corps des pharmaciens de Constantinopie. 
Dans ce pamphlet intitulé réponse en réfutation de deux 
écritSf — bulletin et un maître pharmacien,^tn^eréf dans 
la Gazette médicale d' Orient j M" les pharmaciens signa- 
taires justifient Tapologie ou plutôt le pompeux pané- 
gyrique qu'ils font d'eux-mêmes^ en disant que, asi l'hon- 
neur et la réputation de presque tous les pharmaciens de 
Constantinople n'étaient pas compromis, la meilleure ré- 
ponse à un pareil libelle serait le dédain et le silence, 
mais, comme dans le cas présent, le silence laisserait pla- 
ner un sombre soupçon sur le mérite et sur la conduite 
des pharmaciens,'il e<it absolument nécessaire de repous- 
ser les accusations injurieuses, de confondre la médisan- 
ce et de mettre la véi*ité au grand jour, afin que l'on puis- 
se porter un jugement plus équitable.» 

Malgré ce ton agressif, et malgré ce langage inconve- 
nant envers le Comité de publication de la Société Imp. 
de Médecine, la Gazette médieale, pour prouver à Mrs. 
les pharmaciens mécontents que ses rédacteurs n'ont eu, 
en écrivant les articles incriminés, d'autre but que de 
plaider la cause publique^ sans arrière pensée et sans le 
moindre intérêt personnel, la Gazette a attendu deux 
ans avant de reprendre la parole sur ce sujet, et si elle y 
revient aujourd'hui, c'est uniquement parceque la lutte 
que les dits pharmaciens avaient engagée avec l'Autorité 



est terminée, et que nous sommes à la veille de l'applica- 
tion définitive du règlement dont nous parlons, grâce à 
l'acceptation de toutes les Légations étrangères, qui l'ont 
imposé, bon gré mal gré, à tous les pharmaciens qui re- 
lèvent de leur autorité. 

Le 2 Février 1861, Mrs. les pharmaciens réfractaires, 
sommés pour la 4*"* ou 5*** fois de se soumettre aux dis- 
positions du nouveau règlement, présentèrent, pour ga- 
gner du temps et pour tenter un grand coup, à Sa Ma- 
jesté le Sultan une réfutation du règlement, des phar- 
maciens. Cette réfutation, qui mérite d'être analysée et 
réfutée à son tour, ce que nous ferons plus loin, résume 
les plaintes des dits pharmaciens par devant le haut tri- 
bunal Impérial en concluant ainsi : aet après la présente 
réfutation, le corps des pharmaciens, ayant mis sous les 
yeux du gouvernement respectable tous les inconvénients 
et toutes les tristes conséquences qui peuvent résulter de 
ce règlement à la charge des pharmaciens, ainsi que du 
salut public, le corps susdit croit avoir rempli son de- 
voir et déchargé sa conscience, en sorte qu'il ne peut 
être regardé comme responsable des conséquences, ni 
accusé d'un silence coupable ou d'avoir compromis sa 
solidarité. D'après cela si le Gouvernement Impérial, 
dans sa sagesse, croit opportun, ainsi que l'implore le 
corps des pharmaciens, de nommer un commission mix- 
te,composée en nombre égal d'individus pris^par de libres 
suffrages, du corps des pharmaciens civils et de l'Ecole I. 
deMédecine,on pourra formuler un règlement applicable 
et plus conforme au but qu'on se propose, qui est le bien 
être du public et celui des pharmaciens. Que si le haut 
Gouvernement jugeait autrement, le corps des pharma- 
ciens se déclare prêt à obéir et à se soumettre à tout ce 
qui lui sera prescrit par le gouvernement.» 



inrtoat de la forme qa'oo doit leur donner. L'air, ob le sait 
très bien, est la principal élément nécessaire à la santé. Les vé- 
tements où Tair ne peat pas pénétrer et oircnler Ubremept 
doivent être repousses comme dangereux et contraires aux besoins 
de la vie. Et en effet tout le monde peut juger, à priori, quelle 
différence hygiénique doit exister entre l'étroit et mesquin habit 
Baropéen imposé par nos relations sociales, et l'ample et eom- 
mode costume Oriental^par la gène qui disparaît en quittant l'un, 
•I par l'agréable sensation qui lui succède en prenant l'antre. 
Mais nous reviendrons plus tard sur oo sujet. 11 faut nous ocon- 
per maintoDanl des matières dont on oonfectiooiio les vêtements 
et qui sont tirées du règne Tégétal, et du règne animal, et dont 
les principales sont le lin, le chanvre, le coton, la soie, la laine^ 
et différents poib. 

L'utilité de ces subsloBees employées à l'usage des vêtements 
lepoee sar une qualité qui leur est commune, avoir : qu'elles 
ne tnnsmellettt pu à rextérieor la ebaleur du corps, mais l'en- 
ivelîeDDeBt, en e'éebauffuit ellee-mèmes; en un mot elles posée 
dent k ptopriété qui, en physique, s'appelle être mauvoif ean" 
êncUÊir au eêkrifm. iMiépeodamment de cette propriété oui 
en «OBiflAwe, flMis qui ae se Iroave pas au même degré ches 



toutes, chacune de ces matières jouit de quoique qualité particu- 
lière , ce qui dessine Tusage auquel elles pourniient être le- 
mieux employées : ainsi le lin si estimé, et si recherché pour sa 
fraîcheur, et sa mollesse, étant un mauvais irradiateur du ealû* 
tique, peut être avantageusement employé appliqué immédiate- 
ment sur la peau, mais avec la condition que les couches exté- 
rieures soient en laine ou coton; car, en cas différent, absorhsnt 
et retenant la transpiration du corps, il le soumettrait k lae 
perte continuelle de calorique, ce qui occesionnerait certainemeat 
des rhooiatismes. 

Le colon, queiqnemanquant de la fraîcheur et do la mollesse du 
lin, trouve néannsoins des applications beaucoup plus générales 
à eaose de sa propriété d'être léger et mauvais conducteur du ca- 
lorique ; ainsi expliqno-t-on bien l'immense consommation de ces 
tissQs, sarlout dans ce pays. La soie qui possède à un bapt degré 
les propriétés de oesautrea tissus, est néanmoins d'«o ussge 
pins rosirent, à oaoso de sa oherté, et des dénngemtats d*élec- 
Ihctté qn'eooasioane son frottement, surtout lorsqu'ello est im- 
médialcmenl appliquée sur b peau ; aussi, dans le pays, a-t-oa 
pfisqoe alMBdoûié l'usege des olMaMaes en soie, pour n'adfpltr 
qM les liaouftderfiret scie, ai de soie el coton. La laiftf. sepè- 
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Celte conclusion démontre que, prévoyant l'insuccès 
de leur dénfiàrche, Mrs. les pharmaciens récalcitrants ont 
Toulu jouer le rôle de victimes résignées, obligées de 
marcher sous la loi injuste mais impérieuse du maître. 
C'est une protestation indirecte réclamant contre la vo- 
lonté du plus fort. 

Leurs prévisions se sont accomplies. Le Gouvernement 
Impérial, saisi de Taffaire, leur a enjoint pour la dernière 
fois de se soumettre et de se conformer au règlement qui 
doit les régir. 

L'ordre du Gouvernement, cette fois, est péremptoire 
et absolu. Nous disons cette fois-ci, car depuis la pro- 
mulgation du règlement pharmaceutique les ordres du 
Gouvernement ont été si souvent éludés, grâce à l'esprit 
inventif de Mrs. les pharmaciens mécontents et à la lon- 
ganimité^ sans exemple, des autorités, qu1l était à présu- 
mer que, les pharmaciens alléguant incessamment de 
de nouveaux prétextes, le règlement aurait fini par être 
mis tout à fait de côté et tacitement abrogé, comme il 
advint du précédent règlement pharmaceutique promul- 
gué en 1857. 

C'est à cela que Mrs. les pharmaciens, signataires de 
la réfutation, espéraient parvenir. Hais la patiente défé- 
rence du Gouvernement devait avoir un terme et c'est ce 
qui est arrivé. 

Le Conseil I. de Médecine, engagé dans cette lutte étran- 
jgty curieuse et sans précédents, a fait comprendre au 
Gouvernement^ qui l'avait chargé de prendre en considé- 
ration la réfutation des pharmaciens^ et de faire droit, si 
cela était possible, à leurs réclamations^ que la réfuta- 
tion des pharmaciens devait être considérée comme un 
ftfit non avenu, 1* parcequ'elle se proposait d'infirmer un 
règlement élaboré par la seule autorité compétente, san- 



ctionné par décret Impérial^ et accepté, sauf quelques^ 
modifications auxquelles on fit droit, par toutes les Lé- 
gations étrangères; 2* parce que cette réfutation portait 
une signature abusive,— /e corps des pharmaciens— y le- 
quel, tout d'abord, n'existe pas; et, li même il existait^ 
ne pourrait pas être représenté par la minorité de ses 
membres. En fait, jusqu'au jour oii le Conseil fut invité 
à étudier la réfutation en question, 160 pharmaciens 
avaient accepté le règlement et s'étaient présentés à l'E- 
cole pour y adhérer et s'inscrire, tandis que 70 seulement 
ne s'étaient pas rendus à l'invitation et aux réitérées som- 
mations de Tautorité locale et de celle dont ils relèvent. 

Et maintenant^ examinons avec impartialité les points 
les plus saillants de cette prétendue réfutation. 

Le règlement pharmaceutique se compose de 49 arti- 
cles, dont 25 sont condamnés dans la réfutation. Cette 
condamnation, le plus souvent, dépend de la mauvaise 
interprétation des articles qu'on s'est proposé d'attaquer. 
Nous allons nous expliquer : Mrs. les pharmaciens op- 
posants considèrent la valeur du règlement et la portée de 
chaque article en particulier d'après Tintérêt du phar- 
macien, jamais d'après celui du public et du Gouver- 
nement, quoique toujours ils assurent que c'est ce der- 
nier intérêt principalement qui les fait agir; ce grand 
mobile, à les entendre, les oblige à s'inscrire contre un 
règlement qu'ils n'ont pas fait eux-mêmes. 

Le Conseil de Médecine, disent-ils, a empiété sur leurs 
droits ; incompétent , comme il est, dans les matières 
pharmaceutiques, il a abusé de son autorité pour régle- 
menter un corps qui ne veut pas reconnaître sa juridic- 
tion, iaquelie tend à le ruiner, à Tavilir, à le dégrader 
aux yeux du public et du Gouvernement. 

Cette manière de penser, par trop égoïste, ne pouvait 



rieare à toutes lei intlières que nous avons indiquée», comme 
capable de conserver le chaldur du corps, présente quelques in- 
convénients, appliquée immédiatement sur la peau chez les per- 
sonnes délicates surtout ; cependant nous devons la considérer 
comme la plus précieuse parmi celles qu'on emploie pour la 
confection des vêtements. 

Ces différentes qualités spéciales à chaque matière sont uti- 
lisées en les disposant par couches différentes sur le oorps, en 
donnant la préférence aux tissus de lin ou de coton pour être 
appliqués immédiatement sur la peau, et à ceux de laine, ou de 
poil pour servir d*enveloppe eitérieure. 

La couleur du vêtement a aussi une grande influence comme 
itaodificatear do la chaleur ; ainsi les couleurs obscures ab- 
sorbent davantage la chaleur^ et la lumière. Franklin, il y a pres- 
que an siècle, a fait des expériences à ce propos, en plsçant sur 
de la neige des étoffes de différentes couleurs; il trouva que la 
tteige se fondait d'abord sur Tétoffe noire, et en dernier lieu sur 
rétoffe blanche. Cette expérience de Franklin, quoique oertaine- 
BMDt inconnue daps rintérienr de rAaatoliei y est néèaoaoins ap- 
pliquée dàni le choix des couleurs pour l'es vêtements. Ainsi le 
Carde, qui habite une réglôa très froide eVrÀrabà d'à Bagdad 



qui appartient à une région très chaude se servent l'un et Tau- 
tre de la même étoffe, et de (a même coupe d'habits, avec la dif- 
férence cependant que le premier a son Muehlah noir^ tandis 
qu'il est blanc chez Tautre. 

Jusqu'à présent nous avons indiqué par quelles conditions le 
vêtement peut empêcher la perle de la chaleur du corps, peut 
le soustraire aux différentes variations de l'atmosphère, ce- 
pendant nous n'avons pas dit de quelle manière on doit laisser 
libre la transpiration si nécessaire pour la santé; pour cela il est 
indispensable de faire usage de tissus à travers lesquels puisse 
, pénétrer l'air. Tout le monde connaît les effets dangereux des 
imperméables ; c'est au point que la suppression de la transsuda- 
tion opérée de cette manière peut quelquefois occasibiiner U 
mort, tant celte fonction est indispensable à la vie. 

Mais abordons enfin la question de la forme du vêtement. Rè-« 
gle générale^ comme nous l'avons déjà annoncé, c'est qu'elle 
puisse permettre le renouvellement de l'air et prodfciire cette 
doiioé ventilation qui, tout en activant la pérspiration, rafrat-^ 
chit eu même temps la peau ; ensuite c*est qu'elle ne doit gêaVr 
en rieo le libre mouvement de tous les organes. Ainsi, emprison- 
ner le corps ééiê un liabit étroit, le serrer par des Ueni sûcêe»- 
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que fausser le jugement de Messieurs les pharmaciens; 
lesquels, une fois engagés dans la lutte, ont cru que 
c'était déroger à leur dignité et renoncer à leurs droits 
que d'admettre que le Conseil Impérial de Médecine put 
faire rien de bon envers eux et à Tégard du public. 

Leurs arguments^ les plus forts, contre le règlement 
et contre le Conseil peuvent se réduire aux suivants : 

1* Le nombre des pharmaciens ne doit pas être illimité. 
Ces Messieurs poussent les hauts cris devant une dispo- 
sition contraire, et c'est précisément celle que l'autorité 
a préférée, dans le but de détruire le monopole et d'é- 
tablir la libre concurrence au proflt et à l'avantage du 
public. La libre concurrence 1 terrible mot qui les épou- 
vante ; horrible cauchemar auquel Messieurs les phar- 
maciens voudraient échapper à tout prix 1 Le nombre 
illimité des pharmaciens, disent-ils, est inadmissible : il 
devient dangereux au bien-être du public et à son intérêt, 
et destructeur en même temps des pharmacies. Cette 
dernière crainte, ils feraient bien de l'avouer, est l'unique 
cause de leur indignation. Pour nous, et pour le public, 
au contraire, cette disposition en faveur de la libre 
concurrence favorise autant le public que les bons phar- 
maciens. Si les officines augmentent, ce sera au profit 
de ceux qui les établiront dans des conditions convena- 
bles et aussi du public qui ne tarde jamais à connaître 
les pharmacies qui se distinguent par la qualité des 
substances qu'elles débitent, par l'exactitude et le soin 
dans la confection des médicaments et la préparation 
des ordonnances. Messieurs les pharmaciens savent que 
plus on vend et plus ont gagne, même à des prix réduits, 
et le public, de son côté, apprend à connattre quelle 
différence existe entre un pharmacien ignorant et un 
pharmacien instruit, entre une pharmacie misérable et 



et mal régie et une officine où tout est recommandable. 

Nous devons dire à notre tour que le raisonnement 
de Messieurs les pharmaciens opposants est inadmissi- 
ble, car la loi, en accordant à chacun pleine et entière 
liberté d'établir une pharmacie, exige beaucoup de con- 
ditions et de garanties. Le règlement signale claire- 
ment les conditions de localité , de distance relative, 
basées sur le respect que l'élève doit au maître, et sur 
la convenance réciproque, en même temps qu'il dé- 
termine les qualités et les titres que doit posséder la 
personne qui gère une pharmacie : ce sont autant de 
garanties nécessaires à l'intérêt bien entendu des phar- 
maciens, ainsi qu'à celui du public. 

2* Il est injuste, disent encoroles opposants, d'impo- 
ser au propriétaire, non pharmacien, d'un fonds de phar- 
macie l'obligation de s'en exproprier ; la loi lui défen- 
dant de l'exploiter et, partant, de le posséder. 

Cette objection, de prime abord, paraît réellement 
sérieuse. 

Mais voici ce que la législation française nous apprend 
à ce sujet : 

L'art. 41 de l'arrêté du 21 thermidor, au XI, accor- 
dait aux veuves des pharmaciens la permission de tenir 
pendant un an, après la mort de leurs maris, l'ofiîeine 
délaissée, sous des conditions déterminées. Ce laps de 
temps écoulé l'établissement devait porter le nom d'un 
pharmacien légalement reçu. 11 est évident que l'inten- 
tion du législateur a été d'éviter l'abus des prêle-noms ; 
abus trop commun à Constantinople, et c'est ce que le 
nouveau règlement a voulu prévenir. 

3* Le pharmacien, dit-on, doit pouvoir exécuter les 
ordonnances de ceux-là mêmes qui exercent la Médecine 
sans l'autorisation de l'Ecole. 



sifs, c*e9t limiter la roasM d'air qui doit le réchauffer, c'est rendre 
difficile ion reDouvellemeni^ c'est enfin oocasionnor des compres- 
sions dont l'effet immédiat est de génor la circalation capillaire 
faisant refluer le sang dana les gros vaisseaux voisins. Ainsi, étu- 
diant la série des phénomènes qui surgissent à la suite de la com- 
pression, nous trouvons d'abord, si elle est passagère, que le 
sang revient avec force à l'endroit d'où on l'a chassé, tandis que 
si elle se maintient continuellement, les parties s'épaiuissent d'a- 
bord, deviennent douloureuses, et à la fin, après cette période, ellti 
cessent d'être sensibles, et s'atrophient. Ainsi, les habitants do 
diverses régions, en se servant des mêmes matériaux pour le con- 
fectionnement do leurs habits, obtiennent des résulta ti bien dif- 
férents, à cause précisément de la forme, de la disposition qu'ils 
leur donnent. Étudions cet fonnee en rapport avec les différentes 
pertiee du cerpe, eommencant par la coiffure. 

En Orient, il y a des pays où le tète reste continuellement à 
découvert^ d'autres au contraire où elle est surchsrgéa d'une coif^ 
fore ayant ao poids énorme. Pour ne citer que des exemples con- 
niu ici par tout le monde, nous parlerons des Cosaques el des 
Kardei. 

Lai coeaquei de la mer d'Aioff, q«i •• Hvreal à b péehe, tra- 



versent la mer Noiie et arrivent jusqu'à Constantinople sur de pe- 
tites embarcations chergées de caviar, et d'autres produits de leur 
pèche. Les Cosaques conservent toujours la télé nue, aussi sont- 
ils doués d*uoe chevelure épaisse, qui leur tient lieu de bonnet; 
tandis que les Kurdes depuis leur plus tendre enfance portent sur 
leur tète d'immenses bonnets en leine qu'ils recouveot d'une 
immense quantité des mouchoirs très fins, et connus dans le 
pays sous le nom de jatma. Nous avons même entendu dire que> 
l'usage voudrait que, chaque année, un nouveau mouchoir doive 
être ajouté aux anciens. Ainsi un bonnet surchargé de moa- 
clioirs indiquerait l'&ge de Thoome qui le porte, et surtout se 
richesse. A ce fpropos, nous devons ajouter encore une observa- 
tion. Après la soumission do la révolte du Kurdistan, les chefs 
Kurdes exilés de leur pays arrivèrent ici pour être envoyés en 
Crête. Parmi ceux-ci se trouvait Bedberrban Bey et sa suite. 
Or, ces Kurdes errivêsàleur destiuation durent quitter leur coif- 
fure habituelle pour n*être pas exposés k la risée, ou même aax 
insultes des gamins, tant cette coiffure leur donnait un air élrsa- 
ge, grotesque. Le plus grand nombre des Kurdes réformèrent 
donc cette coiffure ; mais babitaée comme ils Tétaîent à ce poids 
sur le tète, ils ne pouvaient plas marcher, ils chc-rehaieBt ea* 
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On ne connaît pas^ est- il assuré dans la réfutation, 
ie nombre des médecine exerçant légalement à Cons- 
tantinople ; et dans un pays comme celui-ci il sera im- 
possible de le faire connaître aux pharmaciens. Cela 
est vrai pour le moment, mais cette disposition suppose 
la promulgation et Inapplication d'un règlement sur 
l'exercice de la médecine civile à Constantinople, règle- 
ment qui depuis longtemps serait en vigueur, ayant été 
élaboré et sanctionné presque en même temps que le 
règlement pharmaceutique^ si Fautorité avait pu appli- 
quer ce dernier, qui nécessairement devait le précéder. 
Lorsque l'exercice de la médecine sera réglé, TEcole 
fera parvenir a chaque pharmacie une liste des méde- 
cins par elle reconnus. Jusqu'alors Messieurs les phar- 
maciens ne seraient pas obligés de s'astreindre à cette 
disposition. 

4* Il ne faut pas, prétend-on, interdire aux phnrma- 
ciens l'exercice de la Médecine. Mrs. les pharmaciens al- 
lèguent, à l'appui de cette étrange prétention, plusieurs 
raisons : par exemple, ils disent que c'est par humanité 
qu'ils doivent parfois, forcément, exercer la médecine, 
là oit il n'y pas de vrais médecins, et chez les pauvres qui 
n^ont pas de quoi les payer, et aussi parce qu'il y a des 
médecins qui exercent la pharmacie. Mrs. les pharma- 
ciens mécontents, vous êtes on ne peut plus charitables 
et philantropes ; malheureusement le Gouvernement ne 
Teut pas vous imposer cette charge humanitaire, et si la 
Société a de malheureux malades à secourir ce n'est pas 
à vous qu'il appartient de leur prescrire des remèdes ; 
c'est assez de les leur délivrer sans rétribution ; et ce n'est 
pas ce dernier point que le règlement a voulu empêcher. 
Yous savez très bien que ce n'est pas la clientèle pauvre 
qui est l'objet réel de vos réclamations. Sauf dans cer- 



tains cas exceptionnels, ne vous faites donc pas les Mi- 
nistres officieux d'un art difficile et dangereux que vous 
ne connaissez pas : et contentez vous de votre rôle. Ce 
rôle, bien rempli, est assez beau. 

Quant au droit dereprésaille dont vous croyez pouvoir 
user, nous devons vous rappeler qu'un abus n'en jusli- 
fie jamais un autre; et contre cet abus nous sommes les 
premiers à léclamer. 

S* La liste des substances médicinales que devra tenir 
le pharmacien ne doit pas être fixée et réglée d'avance. 
L'intention du législateur a été, en prescrivant qu'une 
liste soit dressée pour servir de règle aux pharmaciens, 
d'empêcher l'établissement de pharmacies, pour ainsi 
dire, improvisées, comme cela se pratique dans ce pays, 
oii, du jour au lendemain, on a vu surgir des pharma- 
cies qui ne possédaient pas pour mille piastres de sub- 
stances médicinales ot qui cependant avaient la préten- 
tion d'exécuter toutes les prescriptions. En cela le rè- 
glement a consulté autant l'intérêt du public que celui 
des vrais pharmaciens. 

6' Les Médecins, Membres du Conseil de l'Ecole, ne 
peuvent et ne doivent pas à eux seuls inspecter les phar- 
macies. Cependant cela se pratique dans beaucoup de 
pays. Le règlement toutefois ne dit pas que ces inspe- 
ctions seront faites par trois médecins, mais par des com- 
missaires, au nombre de trois nu moins, délégués ad hoc 
par l'Ecole Impériale de Médecine et assistés par un agent 
de l'Autorité municipale ou de la Police. Or, le Conseil 
I. de Médecine se composant et de Médecins et de phar- 
maciens, il pourra choisir parmi les uns ou les autres. 
Nous savons qu'à Paris les jurys médicaux et les profes- 
seurs des Ecoles de pharmacie font la visite des pharma- 
cies. 



Ytin uapoÎDt d'éqailiblo. Alors ils imigiiièrenl d'avoir an double 
boDnet dans Uquel ils plaçaient une plaque dt plomb de près 
de un Kilogramme pour remplacer le poids perdu par le chan- 
gement de coiCTure l Tout le monde sait que la coiffure ordinaire 
en Europei le chapeau et le casquette, présente [des avantages 
et des inconvénients attachés à chacune de ses différentes formes. 
Mous nous résumerons en disant que la meilleure coiffure est celle 
qui» ayant le moins de poids, permet le renouvellement de l'air. 

En Orient la coiffure est variée. Ici, elle est composée par le 
simple bonnet rouge, mais ici on conserve les cheveux el on se 
sert de parasol ; tandis que dans les provinces, oCl Ton rase les 
cheveux, ce rnéme bounat est environné d'un turban formé par 
des chÀles en laine ou en soie, ou par des pièces d'étoffe très 
fine et très blanche. Cette modification de la coiffure a pour but 
de garantir la tête de rayons du soleil, et de servir en même 
temps de visière. En Egypte et en Arabie le bonnet de laine est 
remplacé par un bonnet tressé en feuilles de palmier peintes. Ce 
costume est adopté par les riches, tandis que dans la classe pauvre, 
les Otir6afif ont littéralement adopté le chapeau, qu'ils appellent 
Chébika. C'est un immense chapeau tressé avec des feuillos de 
palmier. Il est particulièrement eo usage taz environs de la 



Mecque, siège de rislamisme. Amsi nous tenons de plusieurs 
voyageurs, que dans leur pieu\ pèlerinage, ils ont adopté cette 
coiffure comme la meilleure pour des climats aussi chauds. La 
coiffure des Circussiens et des Tartares est composée de feutres 
et de pelisses. Elle répond aux conditions climatériqu^s du pays. 

En résumé, quelle est la meilleure de toutes ces coiffures? 
Nous n*avons ripn d'absolu à établir à cet égard; cependant nous 
pouvons dire quels meilleure est celle qui, tout en conservant la 
chaleur à la tète, la garantit contre toutes les inQuences exces- 
sives qui, de l'extérieur, tendent à la menacer. 

Le cou est ordinairement découvert et libre chez les orientaux; 
par là il peut jouir de la liberté la plus absolue pour accomplir 
tois les mouvements auxquels il doit se prêter sans cesse. Ce- 
pendant, à part ce premier avantage, qui est simplement fonc- 
tionnel, nous en signalerons bien d'autres qui méritent sans doute 
notre attention, parce qu'ils intéressent de près la santé de 
l'individu. D'abord, comme tout le monde le sait, en exposant 
et en habituant cette partie aux variations incessantes de l'atmos- 
phère et de la teirpéralare, on se met presque k couvert de la 
possibilité de l'angine et d'autres affections morbides, ce que I» 
fait confirme; c«r nous voyons les Musulmans adultes presque af- 
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Tels seraient, d'après cette réfutation^ les principaux 
Yices et défauts du règlement pharmaceutique. Plusieurs 
autres objections y sont encore présentées; devons-nous 
les passer en revue? La nature de cet article ne nous le 
permet pas, et, d'ailleurs, elles sont si futiles, si peu ju- 
dicieuses, que le gros bon sens suffit pour les apprécier 
à leur juste valeur. Nous avons bâte de venir à la con- 
clusion. 

Personne plus que nous n'aime à voir protégée, hono- 
rée et indépendante la profession de pharmacien. Nous 
voulons et nous exigeons que la loi la protège contre 
toute espèce d'empiétement ; qu'elle lui accorde aide et 
patronage, pour que le public, qui a grand besoin des 
lumières et de l'œuvre des pharmaciens^ apprenne à les 
considérer età les estimer comme des hommes de science. 
Mais d'un autre côté nous n'aimons guère l'anarchie ni 
la révolte égoïste. Or, plutôt que de n'avoir aucun rè- 
glement surTexercice de la pharmacie à Constantinople^ 
exercice le plus souvent avili et discrédité par des abus 
séculaires, par des erreurs funestes, par des désordres de 
toute nature dépendant du manque de loi, nous préfé- 
rons un règlement, même imparfait. Nous ne prétendons 
pas que le règlement, qu'on veut mettre à exécution, 
n'offre pas de lacunes ni d'imperfections; seulement 
nous affirmons, sans crainte d'être démenti, que ce rè- 
glement, tel qu'il est, offre assez de garanties et de bon- 
nes dispositions pour convenir et au publie et aux phar- 
maciens. Le temps et l'expérience feront ressortir ses dé- 
fauts, et alors Mrs. les pharmaciens, par le droit que 
leur confère ce même règlement d'élire trois délégués 
qui prendront part aux délibérations du Conseil, pour 
les affaires concernant la pharmacie, pourront éclairer 



le Conseil Impérial de Médecine, et, avec son appui et 
son entremise, obtenir du Gouvernement Impérial les 
modifications et les réformes que l'expérience aura dé- 
montrées nécessaires. Naranzi. 



MÉMOIRES ORIGINAUX, 

Relation de la peste 

qui a régné dans la province de Benghazi (Cyrénaïque) en 1858-o9 

Par Barozzi, D-M. P. 

Inspecteur du service sanitaire créé à celle occasion. 

Nottre Inlelligenco se con- 
duisant par la «ttule voye de 
la parole, celui qui la faulsa 
trahit la aocléié publique. 

MOUTAlGflE. 

Suite (*). 

La Gazette, il y a deux ans., a publié, dans quatre N*v con- 
sécutifs, le commoncemeot d'un travail sur la dernière peste de 
Benghazi. Différentes circonstances m'ont obligé de suspendre 
depuis cette publication que je reprends aujourd'hui pour la 
continuer sans interruption, celte fois, j'espère. Il ne sera pas 
sans utilité, pour Tinteiligence des articles qui vont suivre, 
de rappeler ici en quelques mois les points que j'ai traités dans 
les N". précédents. 

Après avoir fait connaître les conditions dans lesquelles je 
me suis mis pour étudier cette épidémie de peste, et les sour- 
ces auxquelles j*al puisé les renseignements y relatifs, j'ai fait 
la description topographique du pays théâtre de l'épidémie. Je 
me suis occupé ensuite de l'hygiène des habitants, de leur 
industrie, de leurs ressources et, surtout, de l'état de la Penta- 
pôle africaine avant Tapparition de la peste, c'est-à-dire de la 

(*] Voir lei .No*, de Février, Mars, Avril et Mal 4861. 



frsDchis de cette mnladie, landis que nous la ronconlrons très fié- 
quenle chez les enfants de cette môme nation, précisémenl à 
cause du grand soin qu'on apporte à les conserver toujourë cou- 
verts et bliillis dans des lingei. 

Mais pour mieux apprécier quelle importance se rattache k 
cette habitude en apparence si simple, nous ajouterons deux 
mots pour rappeler dans quelles coodttioDs aDatomo-physiologi- 
ques se Irouve le cou. Le cou est parcouru par de gros troncs 
artériels, qui portent le sang au cerveau et par d'autres troncs 
veineux qui le rapportent au cœur. Le cou est occupé aussi, 
dans la partie la plus exposée à être comprimée, par les voies 
aérienues. Or, du moment qu'on établit une compression quel- 
conque sur ces parties, on comprend tout de suite combien de 
fonctions peuvent être lésées à la fois, et quel danger menace 
les organes les plus importants de la vie. Il n'y a que deux siècles, 
à peu près, que la cravate, cette ligature absurde, a été intro- 
duite en Europe *, d'abord adoptée dans les armées pour aug- 
lïieDter la prestance du soldat, ensuite elle passa aux bourgeois, 
qui voulaient singer le raide et étriquée tenue militaire. Cepen- 
dant des modîGca lions successives apportées, soit dans la forme, 
soit dans le matière dont cette cravate était constituée, diminuè- 
rent lee dangers de cette funeste pratique, mais ne les détruisirent 



jamais complètement. Ce n'est que dons ces derniers tompi 
que, à cause de nombreux accidents arrivés, diminua la ten- 
dresse pour la cravate; & tel point que le cou peut désormais se 
considérer comme presque affranchi de cette gène, grâce sur- 
tout au complaisant et souverain concours que la mode a bien 
voulu lui apporter. Des exemples d'inconvénients et de dangers 
apportés par la cravate nous pouvons en signaler de très nom • 
breux : dans lej'pays d'abord l'armée ottomane, pendant qu'elle 
l'avait adoptée dans son costume militaire, offrait, à chaque ins- 
tant, des accidents très] graves, qui heureusement no se voient 
plus maintenant depuis que la nouvelle réforme d'habillement a 
été introduite. Qui ne se rappelle pas les nombreux accidents ar- 
rivés ici pendant la guerre à certains corps de l'armée anglaise, 
où cette pratique était en pleine vigueur et rigoureusement ob- 
servée? La fréquence des accidents funestes arrivés alors fat 
telle, que le corps sanitaire de l'armée réussit à faire mettre de 
côté cet ornement absurde, et à faire adopter les mesures qui 
étaient déjà en vigueur dans d'autres corps de l'armée anglaise, et 
dans tous les autres des armées alliées. 

Mais arrêtons-nous pour le moment ici : nous poursuivrons 
plus tard l'examen des vêtements pour les autres parties du corps - 
en indiquant leur influence sur la santé. Monciai. 
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famine qui l'a désolée et des maladies épidémiques (variole 
choléra et typhus?) qui ont précédé l'explosion de la peste. 

Je publie aujourd hui la description générale de cette maladie 
telle qu'elle s'est montrée à moi, et la fais suivre de quel- 
ques faits cliniques. Je m'occuperai ensuite de tout ce qui se 
rattache à l'épidémie, et terminerai par l'étude do trois points, 
très importants à mon avis, à savoir : Tincubation, la genèse et 
le mode de propagation de cette épidémie de peste. 
Tableau général de la maladie. 

À la variole, au choléra asiatique, au typhus, succéda une 
afifection plus meurtrière encore. Abstraction faite, pour un 
instant, de la multiplicité des symptômes qu'elle m'a présentée, 
je dirai, d'après les faits que j'ai observés, qu'elle était carac- 
térisée, par des bubons dans l'immense majorité des cas, par 
des charbons, par des péléchies et par un faciès toul-à-fait 
•pécial. Ces manifestations morbides étaient précédées, accom- 
pagnées et suivies d'un cortège phénoménologique général qui 
leur donnait une valour palhognomonique. Pour ne point enlever 
à cet cnaemble de symptômes ce qu'il a de distinctif, j'en 
tracerai un tableau sommaire, avant de m'arréler sur chacun 
des traits principaux de la^maladie. 

Des douleurs glandulaires aux aines, aux aisselles, au cou, 
douleurs fugaces, pongitive.s, plus ou moins intenses, s'exas- 
pérant par les mouvements et sous la pression, ont marqué 
l'invasion du mal. Bientôt après un état de souffrance indéfinis- 
sable, un affaissement progressif et général, un abattement 
moral très prononcé, étaient suivis de lassitudes aux membres, 
de lumbago, de dégoût pour les aliments. A cet état qui durait, 
quelques heures chez le plus petit nombre, un ou deux jours, 
rarement trois, plut rarement encore quatre chez les autres, 
venaient s'ajouter des frissons erratiques alternant avec des 
bouffées de chaleur, une céphalalgie frontale très intense, des 
nausées, des vomissements, d'abord d*aliments, plus tard de 
matières jaunâtres, vertes, noires, un léger mouvement fébrile^ 
des vertiges, et le malade s'alitait. 

En môme temps que les phénomènes prodromiques per- 
sistent, ou augmentent de force, la fièvro devient considérable, 
la peau aride, la température du corps s'élève; le patient 
accuse un feu intérieur qui le brûle; cette sensation est 
à son summum dans la gorge et dans les fosses nasales; 
lé pouls est tantôt fréquent, fort, dur, ou serré; tantôi 
faible, petit, filiforme, selon la période de la maladie; la res- 
piration est accélérée, gênée : la soif vive. La tête tourne ; la 
marche est chancelante, celle d'un homme dans l'ivresse ; 
bientôt la station devient impossible, las genoux fléchissent, les 
membres thoraciques sont flasques, pendant le long du tronc, 
la tête est penchée, comme luxée ; les traits s'altèrent profon- 
dément, la physionomie exprime à la fois la frayeur, le décou- 
ragement, rétonnement. Cette démarche titubante, ce faciès 
ont un cachet tout particulier. La parole est lente, ou précipitée, 
brusque ; parfois même il y a mutisme ; la voixtremblottante, 
4X>mme cassée, tantôt grave, souvent gutturale ; on dirait que 
le malade grassaie. Les oreillet bourdonnent; dans quelques 
cas l'ouïe est dure. 

Ce 8oni les yeux tt le regard surtout qui attirent toute 
l'attention de l'observateur st le frappent par leur expression 
singulière, difficile k rendre par des mots. Dans la majorité 
des cas qus nous avons vus, les ysux étaient hamides, lar- 
moyants, l>rillaDts, à moitié «ouverts pir les paupières, rouges 



vers l'angle interne avec les pupilles dilatées, ne se contractant 
que dans la période ultime de la maladie.Cestdans ces conditions 
que le regard nous a présenté cette expression difficile à décrire, 
ce sentiment de mélancolie douce et résignée. D'autres fois les 
yeux sont fortement injectés, toujours à demi-fermés, la cornée 
comme dépolie par place ; c'est alors que le regard prend une 
expression sombre et farouche ; il est hagard. 

La langue a présenté les caractères suivants : au début, 
elle était presque toujours large, humectée, rouge à la pointe 
et sur les bords, d'un blanc nacré ou grisâtre au milieu ; 
bleuâtre, cyanosée, livide, ou recouverte de tâches noires à 
une époque plus avancée. Rarement les dents ont été fuligi- 
neuses. L'haleine est chaude, inodore ; il y a constriclion épigas- 
trique, constipation, quelquefois diarrhée; les selles sont 
jaunâtres, noires ; les urines chargées, rares, ou bien claires et 
abondantes. Des hémorrhagies se font par différentes voies 
dans les cas les plus graves. Les malados sont tourmentés par 
l'insomnie; leur délire est tranquille d;ins la généralité des 
cas; ils s'assoupissent parfois et tombent môme dans ie coma. 

C'est généralement au début ou au milieu de cet ensemble 
de phénomènes plus ou moins prononcés que les bubons et les 
charbonsîfonl irruption, et que les pétéchies apparaissent. Ces 
manifestations arrivaient, soit seules, soit réunies, à différentes 
époques de la maladie (époques que je déterminerai ailleurs) 
et lui imprimaient une individualité incontsslable quant à 
sa nature. A Tendolorissement, à l'empâtement des régions 
pourvues do ganglions lymphntiques, succédaient des tu- 
meurs rondes, oblongues, ou coniques, lisses ou bosselées, 
plus ou moins volumineuses, douloureuses, chaudes, mobiles, 
le plus souvent comme enchatonnées dans le tissu cellulaire 
ambiant. La peau qui les recouvre conserve sa coloration 
normale ; elle prend cependant une teinte rosée ou violacée 
lorsque ces tumeurs s'acheminent vers la suppuration, ou bien 
elle devient livide à mesure que l'état du maladeVaggrave. Cea 
tumeurs ^e montraient tout-à-coup avec un volume assez con- 
sidérable, ou bien grandissaient lentement. Elles occupaient 
de préférence la partie supérieure et interne des cuisses, le pli 
de l'aine, le creux axillaire, la région j>arotidienne; dans quel- 
ques cas rares elles se développèrent dans des endroits inso- 
lites comme l'épitrochlée, la région sus-claviculaire. le sillon 
inter-fessier. Ces tumeurs étaient presque toujours proémi- 
nentes; il y en avait toutefois de profondément placées, ne se 
révélant que par la palpation. Elles parvenaient assez souvent 
à maturité; d'autres fois elles restaient stationnaires un certain 
temps, s'induraiont définitivement, ou se résolvaient avec 
lenteur; jamais elles ne se sont sphacélées. En s'ouvrant elles 
versaient au dehors, par un pertuis irrégulicr et frangé, un 
pus de bonne nature en général, mêlé à un peu de sang; 
ailleurs il en sortait un pus mal lié,fétide; ou bien c'était un ichor 
qui en découlait. La cicatrisation n'en a jamais rien présenté 
d'insolite, à part le retard dans quelques cas. Seulement, on 
sentait, au dessous et autour du tissu cicatriciel, une indura- 
tion que nous avons pu constater huit mois après l'accident. 

Simultanément ou après l'apparition des bubons se mon- 
traient, sur différentes parties du corps, A la joue, au tronc, 
aux membres, sur les fesses, des empâtements assez circons- 
crits d'abord, prenant, dans l'espace de quelques heures, des 
dimensions considérables. Au point culminant de ces tuméfac- 
tions dermiques, on voyait poindre une petite papule au centre 
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de laquelle se formait une vésicule remplie de sérosité ou de 
sang. La vésicule ne tardait pas à crever. Ce point initiai 
s'agrandit en s'arrondissant toujours; la partie qui le supporte 
se gonfle déplus en plus; la tuméfaction gagne les régions 
voisines, s'étend au loin et devient douloureuse. Bientôt la 
gangrène l'envahit et, à Télimination de l'eschare, on voit une 
pliie ronde de 4 à i centimètres de diamètre, comme si elle 
avait été taillée à l'emporte-pièce. 

Aces doux productions morbides (bubons, charbons) vient 
se joindre, vers l'époque de la plus grande intensité du mal. 
un autre symptôme, présage souvent certain d'une terminaison 
funeste, les pétéchics. Nous les avons vues très grosses, oli- 
vaires, toujoursjlivides, noires, deux seules fois rouges. Elles se 
montrent sur toutes les parties do la surface tégumentaire et 
sur la langue. Dans quelques cas, c'étaient les plus gra^es, elles 
couvraient littéralement tout le corps. 

La marche de cette maladie était rapide, la durée courte, 
moins d'un septénaire en général, ou quelques heures seule- 
ment dans les cas graves; la terminaison fatale dans la 
majorité des cas. Si le denoûment devait être heureux , 
celle série do 55'raves désordres s'amendait proraptement; 
la convalescence s'établissait d'une manière rassurante, à 
part les accidents consécutifs, presque au lendemain de la 
profonde perturbation générale que nous avons essayé do 
décrire. L'aridité de la peau disparaît; celle-ci devient 
moite, elle se couvre souvent d'une abondante sueur. La cir- 
culation et la respiration se régularisent; les forces se relèvent; 
les bubons suppurent ou se résorbent ; la gangrène se limite, 
les pertes de substance se réparent, la physionomie se recom- 
pose, le danger est passé. Mais, si au contraire la vie doit 
s'éteindre, on voit le malheureux tomber brusquement dans la 
stupeur, l'anéantissement. Une sueur froide lui couvre le 
visage, la mort survient sans agonie et lorsqu'on s'y attendait 
le moins. 

Tel est le tableau que nous a présenté cette maladie. Tous 
les médecins, (il y en a eu huit], qui se sont trouvés dans celte 
épidémie, n'ont pas hésité à reconnaître, dans cet ensemble de 
symptômes, la peste. (4) C'était elle en effet, cette peste qui 
fut observée, dans la même localité, par Dioscoride et Possi- 
donius; la peste telle que l'ont décrite les auteurs du moyen- 
âge ; telle que l'ont vue, dans des époques plus rapprochées, 
Tadini , Chicoyneau, Samoïlowitz, Mcrtens, Desgeneltes, et, 
dans ces derniers temps, Brayer, Lacheze, Aubert-Roche et 
tant d'autres. 

La dernière peste de la Cyrénaïqne s*est montrée avec les 
caractères tranchés, cette physionomie constante, ce type sui- 
gêneris que tous les auteurs lui ont reconnu à toutes les 
époques et dans toutes les contrées. Aussi cette mala- 
die a-t-elle été décrite, par tous les loïmagraphes, d'une ma- 
nière uniforme. Dans l'esquisse rapide que nous |en avons 
donnée d'après nos propres observations, le lecteur de bonne 
foi n'éprouvera aucune difficulté d'y reconnaître ce fléau dé- 

(I) M. Tadala, médscin lanllalrede B^ogbail, ilott vrai, a eommeocé 
par donner à cotta maladie, toutao la décrivant awc aaaeE de précision, 
!• nom de typhtu ipidémiquê non contaginuo. Mala lo Dr. Yailala eat rêva- 
nu promptemeni de ton erreur ; erreur d'alllenra qui lui est commune 
avec plusieurs dea médecina qui ont oba^rvé la peatoà Yenlae.à Milan, à 
MaraelUlea, en Egypte. Du reste Mr. Yadala a racheté aa méprlae par an 
déTovement et un eourafo à tout éprouve ; Je me plala à lui rendre ici 
•■eorele Juste léBoIgnage qui aat dû à sa bene conduite durant l'épl- 
démle. 



vastateur qui a si longtemps promené ses ravages sur presqu^ 
tous les points de l'ancien continent, et frappé de terreur tant 
de générations. 

Je me propose de publier, à la fin de ce travail, les observa- 
tions que j'ai recueillies au lit même des malades, et qui servent 
de base à cette relation. Je pense toutefois^ qu'il sera utile d'en 
consigner ici même quelques-unes; ces faits cliniques, racon- 
tés à la suite du tableau de la peste que nous venons de dessiner 
à grand traits, éclaireront, en lo complétant, les parties qui 
en sont restées forcément dans l'ombre. 

HOPITAL DES PESTIFÉRÉS. 

FAITS CLINIQUIS. — GuËBISONS. 
1er». Observation. 

Ptêtê : bubon à chaque aine : résolution 
rapide des bubons, guérison. 

A!i>Ben-OtDar, liitiuc, bonne conslitutioD, teuipérameot lyiii- 
pliaiique, àcé île 30 ans environ, inBliidie.4 antérienros? ancien 
soldat, ao(ueile::ieot domeslique; il esta Henghiizi depuis 2 mois. 
Cet homme souffrait ti^puis quelques jours, de fortes douleurs 
nui aisselles el sux aines. Depuis le 15 m;ii, céphalalgie, vou is- 
seinenls de raalières jnunâcres, coottipation; il se fuit saigner 
SYsnt (l'entrer à l'hôpitsl. 

Etal actuel. 

17 mai. — Céphalalgie frontale as«ez intense ; vertiges ; démar- 
che incertaine; abntlement; yeux luisants, regard asseï naturel, 
D)ais triste; langue couverte d'un enduit blanc, rouge aux bords 
et à la puinle, humectée; goût amer; pouls à 9t pulsations; pesa 
normale ; un bubon à chaque hiue, gros comme de peines noii, 
mobiles, indolores si ce n'est à la pression, aloogés dans le sens 
du pli; durs, assez chauds; peau qui le& recouvre n^rniule ; toux, 
mais poitrine libre; ventre légèrement tendu, soif assez vive, 
intelligence intacte. 

Traiisnifnl : Sulfate de soude, boisson acidulé; diète. 

48. — Amendement des symplémes ; 4 selles ; deux lombrics ; 
bubons stationnaires ; pouls à 80; peau moite ; le malade s biea 
dormi. Piesc: tisane taniarin ; diète. 

49. — Le mieux continue; pouls à 78; bubons mécne état 
si ce n'est plus petits; môme traitemsut. 

SO. »-Les bubons sont plus petits, indolores ; la toux a cessé, 
sommeil bon : physionomie naturelle; point de vertiges ni de mal. 
de tète ; position assise ; poul s à 72 ; appétit. Le mslede demanda 
sa sortie. Limonade; S potages maigres. 

S3. — Le bubon a disparu ; sortie. 

C'est le cas de peste le plus léger que nous ayons eu à ob- 
server. La maladie se trouve parfaitement caractérisée par les 
prodromes, le faciès et les bubons ; ceux-ci se sont résorbés, 
sans préjudice pour le malade. 

DéBie. ObaervatiOB. 

PêsU ; bubon inguinal à gauche, bubon axillaire à droite, bubon 
à la région parotidienne gauche, péiéchies sur la langue, 
miliaire ; guérison. 

Le négresse Messoada, de SO à S5 ans. bien constituée, est 
reçue à Tasile le S3 avril, par U. le Dr. Grabsoeid qui m*a 
fourni les renseignement» snivaDts : forte céphalalgie ; lumbage , 
abattement géuéral ; doaleurs geogUonoeires et cela depuis le 
SO. Langue blanche, rouge&tre sur les bords, fendillée au centre; 
respiretioD bonne ; insomnie ; bubon au pli de l'aine et à l'aitelle 
douloureux ; chaleur brûlante dans tout le corps ; agitation ; cent- 
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tipalioQ ; pouls fréquant, petit; pai d*sppétit*, réponse» diffi- 
ciias; yeux luisants, couverts; regard supplisnt. 

27 April. — Je vois la malade pour la première fuis ; elle est 
couchée sur le côté, ranoassée ; hébétude ; yeux brillants ; regard 
caractéristique ; langue plate, trè» rouge aux bords et à la pointe, 
nacrée au centre, avec taches noires irrégulières formées par 
la réunion d'un grsnd nombre de points noirs, un véritable 
sablé ; soif ardente; constipation ; quelques rares vomissements 
verdàtres. La tète lui tourne , elU esl comme désarticulée; posi- 
tion assise impossible ; cette fille est une masse inerte. Pouls à 
125; peau aride et brûlante ; assottpisseroent depuis la veille ; 
démaiigesisoD à la peau ; las règles n*ont pas paru quoique Tépo- 
qua en soit passée. Bubon inguinal gauche de la grosseur d'une 
noix; bubon ^ l'aisselle droite gros comme une nolseU^, tous les 
deux douloureux ; ventre dur. 

28 — Même état; délire tranquille la nuit; confusion des 
iJées; bubons stationnaires. 

Î9. — Lu stuptur augmente. 

\ Mai. — Tous les symptômes s'aggravtnt ; bubons durs, sla- 
tionnaircs. La malade est plongée dans le coma. 

4. — Les h I bons diminuent; pouls 116; la malade est moins 
assoupie. 

5. — État général meilleur; peau moite; quelques nausées, elle 
a des selles ; sclérotique congestionnée «t jaune; pouls à 100, 
.serré; soif modéré*; insomnie; yeux moins brillants; traits 
mains aliéré^; bubons plus petits. 

6. — Le mieux se dessine davantage ; les bubons diminuent ra- 
pidement; lia sont presque indolores; pouls à 100; idées plus 
nettes, penu moite. 

7. — Aoiéliorulion notable ; les tâches noirss de la langue ten- 
dent à disparaître. 

8. -> La malade esl assise diins son lit ; elle s'arrange ; pouls à 
92 ; penu bonne; l.miiue naturelle; envia de manger ; faiblesse, 
parole grasse ; elle n« peut pas ouvrir la bouche et accuse une 
douleur à l'articul »tion maxillaire gaurlie ; j'y consiate de Ttrapâ- 
tement. Soupes; tisane. 

9. — Dans !es 24 heures, une tumeur s'est formée à la région 
parolidienne gauche; maslicjiiion douloureuse; mouvements de la 
léle impossibles; ce bubon est gros comme un œuf de poule ; état 
général bon ; piurit considérable par tout le corps qui est 
couvert de lugosités et de petites écailles; pouls normul ; appéiit. 

12. — Le bubon parotidien disparaît tous les jours. 

19. — Le malade sort complètement guérie. 

Cette observation peut être présentée comme type de Taf- 
feclion que je décris, comme un cas de peste très grave ter- 
miné bcureuseroeot lorsqu'on s'y attendait le moins et malgré 
la rétrocession des bubons, phénomène considéré en général 
comme fatal aux pestiférés chez lesquels on l'observe; tout 
au contraire, l'amélioration n'est survenue que lorsque les 
bubons ont commencé à revenir sur eux-mêmes. Aucun traite- 
ment n'a été employé dans ce cas; la malade ne voulant 
prendre que de l'eau et un peu de tisane. Nous n'avons pas 
pu constater les vésicules miliaires à cause de la couleur noire 
de la peau, mais la desquamation furfuracée et le prunit nous 
autorisent à les admettre dans ce cas. 

niéoaa Observatloa. 

PiiU : vomisiêfMnii noirs ; bufxms à chaqut épitroehlée ; 
bùbùn dam le creux axillaire gauche ; entérorrhagie : 



ouverture des bubons épitrochéens ; résolution du bubon 

axillaire ; péléehies sur la langue ; guérison, 

Mohamet-Ben-Ahmit, blanc, 28 ans; constitution robuste; tempe- 
rament seoguin ; ancien ioldet, ae trouve à Benghazi depaie le 
26 avril; d est infirmier à Thôpilal depuis son ouverture. Mo- 
hamet se plaint depuis 4 jours de douleurs glandulaires vives, 
non permanentes. Le 2 mai il fut pris de fièvre, de céphalalgie 
frontale, de vertiges de malaise qu'il ne peut pas définir; il est 
triste, sa figure est assez altérée. Le 3 il ne peut plus continuer 
son service, je lui fais garder le lit ; il présente l'état suivent : 
ntusées et vomissements; constriction épigastrique ; langue large 
blanche au centre avec bords et pointe rouges ; trois lâches livi- 
des, alongées, du côté droit de l'organe; maux de reins; duuleurs 
aux membres, il maroho comme un homme ivre; son aiii^uda est 
prostrée, ses traits alongés; yeux brdlanls, larmoyants, couverts, 
sans injection ; regard consterné; pupilles dilatées, globes ocu- 
laires proéminents. La céphalalgte est atroce, la peau aride, la 
chaleur considérable ; il se plaint do brûlure à la goige e^ dans 
les fosses nasales; soif vive; pouls à 140, large et résistant ; 
ins(mnie ; douleur fixe à Tépitrochlée gauche où l'on constata un 
bubon gros comme uno noisette. Sa voix est devenue gutturale. 

Traitement: Potion de Rivière laudanisée ; catap. sur le bubon ; 
diète. 

4 mai.— Le malade a pasi>é une bien mauvaise nuit ; assoupi 
ou délirant; il voulait quitter son lit. A la visite je constate uo 
bubon axillaire gauche gros comme une i\o\\. Pouls à 140 fort, 
plein ; soif intense, peau brûlante, sèche; quelques vomissements 
noirâtres. Réponses lentes mais précises ; bubon axillaire indo- 
lore, mnis le bras lui fait mal ; prostration extrèma ; rag^trd 
morne ; respiration libre ; point de salles. 

Prescription : Bi-carbooate de soude avec extrait liiéb.Soent. 
catap.. diète. 

5. — Les vomissements ont cessé depuis 12 heures: le dernier 
était couleur chocolat ; nuit plus tranquille ; bubon à l'épitro- 
chlée ilroiie gro> comme utie forir noisette ; ces engorgetuonts 
sont plus douloereux que celui de l'aisselta. Pouls à 130 plein, 
fort ; f«)Co injectée ; paroie brusque. 

Presc. Tis ne de sureau ; saignée de 3 pal. catii|;. diète. 

C. — Bubons plus \olumineux. moin.< douloureux; un peu de 
sommeil ; pouU à 100 ; chaleur inoindie; langue s^burralc. Il 
dit que la S'iignéo l'a soulagé. Le sang piésente un caillot con- 
sistant ; point de sérosité ni de couenne. 

Traitement: Huile de ricin; tilleul ; catap.. diète. 

7. — 8 selles abondantes, matières décolorées ; le malade se 
sent mieux ; sa figure estîplus dégagée, plus naturelle ; les yeax 
conservent toutefois le même caractère phosphorescent. Les 
bubons grossissent ; autour da celui de l'épitrochlée gauche il y e 
un empâtement considérable et irès étendu ; il s'est formé en 24 
heures : pouls à 100. 

Traitement: Potion laudanisée. catap , diète. 

8. — Le mieux continue ; mène preseription. 

40. — Dans la nuit du 9 au 10 mai le malade est pris de frissons 
fréquents; il accuse une chaleur brûlante et des douleurs aux 
bubons. Délire, agitation ; 3 selles de seng. A la visite du malin 
la lengue est rouge parsemée de tâches noires; pouls iumoltueaz, 
difficile à compter; douleur gravative à le tête; bubons durs; 
tristesse et affaissement extième; le regard devient sombre; yeur 
injectés. 

Prescription : Lavements froids ; opium. 
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A la y'mie da «oir j'incite lirgemeot !• bubon d« l'épiirochlée 
gauche, quoiqu'il fût bieo dur. Pus mal lié noiràtr», d*ane 
graoda fétidité ; décoitmeal coDaidérable sur l'avani bras. Dei 
iDJections au quioqnioa sont faites <lans le foyer qui est vaste. 
Un mieux instantané se déclare; le malade accuse un soulagement 
marqué. Pouls à 420. 

41. — Amélioration notable: les pétéchies de la langue sont à 
peine visibles; pouls à 400 pulsations. Le bubon donne un pas 
de meilleure qualité, presque sans fétidité. Le foyer se restreint. 
Le bubon du bras droit se ramollit^ celui de l'aisselle diminue. 
Sommeil de quelques heures ; calme ; figure recomposée. 

Même traitement ; deux bouillons. 

14 mai. — Incision de la tumeur épitrochléenne droiie ; pus de 
bonne nature abondu::, détritus de la glande. Le bubon axillaire 
disparaît. Pouls à 90 ; appétit. 

Traitement: Déeoci. de quinq. injections : deux potages. 

20 mai. — Les plaies se sont cicatrisées; le bubon axillaire a 
disparu graduellement ; pouls à 74 pulsations. Le malade passe 
aux coiiValesceots; il reprend son service le 29 mai. 

L'amélioration qui a immt^diatemcnt suivi rouverlure du 
bubon épitrochléen gauche csl, à coup sûr, un fait remarqua- 
ble chez un malade si gravement compromis. A partir de ce 
moment tout ce qu'il y avait de symptômes alarmants dispa- 
rurent, et l'on peut dire que Mohamet entrait en convalescence 
quelques heures après. Ce cas de peste est un de ceux, mal- 
heureusement très rares, où Tintervention de l'art nous a 
semblé avoir eu une utilité incontestable. 

nréma Obiervfttion. 
Peite : bubons à chaque pli de Vaine ; pétéchies ; bronchite gé- 
néralisée ; épistaxis ; ouvirture des bubons, abcès profonds ; 

fièvre hectique ; longue suppuration. 

Le nommé Huàséin-Ben-MeftMh, blanc; 25 ans, né à Abou-Saïd, 
consiiiuiion robuste; tempérament sanguin, entre à l'hôpital le 
9 Mai. Il nou:i dit avoir depuis le 4 une gène aux aiselles et aux 
aines ; mouveir.ent doloureu\ des membres pelviens, inappétence , 
vertiges et courbature. 

État actuel: hémorrliagie nasale ; céphalalgie, abattement ex- 
trême ; marche vacillante ; traits tirés, expression de la face 
morne : yeux phosphorescents^ larmoyants ; conjonctives injecices; 
air étonné ; parole lente ; voix grasse et rauque ; regard sé- 
vère; langue saburrale, bords et pointe rouges^ fentillée au 
ceutre, assez étroite ; pouls tort, fréquent, 430 pulsations; peau 
sèche, brûlante; chaleur dans les narines. Un bubon au niveau 
de chaque arcade inguinale, non proéminent, du volume d'une 
petite noix, aloogé, dur, douloureux. La respiration estiussez 
gênée; toux, râles disséminés; constipation; nulle éruption. 

Traitement: huile de ricin; pot. gom. cat. 

40 Mai — Pouls large, 130 pulsations; loux sèche; rÀles 
sous-crépitants dans toute l'étendue de la poitrine; râles sonores 
à la base ; chaleur brûlante à la peau qui est aride ; soif ardente, 
L'épistaxis continoe ; urines rouges, chargées, rares ; deux selles 
naturelles ; insooanie. Les bubons sont très douloureux ; les moo- 
Tements des membres abdominaux impossibles ; prostration. 

Prescription : pot. kermétiséa laudanisée. Ong. nap. et cat. 
sur les bubons; compresses froides au front ; diète. 

44 . — Uétat de la poitrine s'aggrave ; dyspnée. Même traite- 
ment. 

4%.— La dyspnée augmente; la brenchite persiste; pouls à 



130 ; face vultueuse. Je prescris une saignée de 4 palettes ; le 
reste comme hier. 

13. — Légère amélioration générale; toux humide; pouls à 
120; poitrine plus dégagée; respiration assez calme; point 
d'épistaxis. Les bubons sont douloureux et proéminent un peu; 
faciès plus composé. Le sang de Ut saignée présente les caractères 
physiques du sang typhoïde. 

Traitement: pot. gom. kerro. ong. nap. cat. 

14. — La poitrine se dégage de plus en plus; quelques râles 
muqueux; respiration normale; toux moindre; expectoration. 
Le mlaade se plaint doses bubons qui sont toujours durs, volu- 
mineux ; pouls & 440 assez plein; constipation. 

Traitement: pulpe de casse; tisane^ cat , diète. 

15. — Le malade a déliré toute la nuit ; soif ardente ; cépha- 
lalgie intense; peau brûlante, aride; il répond à peine à mes 
questions; yeux injectés, sumîjres; langue présentant trois 
tôchos noires; elle est sèche ; le malade tient les mains sur les 
bubons ; pétéchies sur l'abdomen ; face grippée. 

Traitement: opium; tisane. 

16 — État plus grave ; délire tranquille dans ta journée d'hier; 
rêvasserie dans la nuit ; pouls à 420, peti;; intelligence obtuse ; 
la peau qui recouvre les bubons est livide; même prescription 

47. — Même état; les bubons sont plus visibles surtout à 
droite ; extrémités froides. Malgré l'absence de fluctuation je 
plonge un bistouri dans le bubon gauche ; flot de pus bien lié 
par la plaie ; le doigt y pénètre profondément En explorant avec 
une .sonde de femme je détruis un obstacle au fond de la poche, 
en même temps un jet de pus sort par la sonde. Des pressions 
font sourdre par la plaie une énorme quantité de pus entraînant 
des détritus filamenteux. La tumeur qui existait sur l'arcade 
s'affaisse. Le malade est soulagé ; un omendcment frappant se 
fait ; le froid disparaît. 

Prescription : tisane ; injections émoi, dans le foyer; cat. diète. 

18. — Amélioration ; le malade domando à manger. 

19. — Le mieux continue ; ouverture du bubon gauche; laige 
incision et profonde ; flot de pus louable ; en pressant dans la 
fosst; iliaque on fait sortir une énorme quantité de pus. Le ma- 
lade se dit bien ; il demande à manger; pouls à 88, naturel ; peau 
moite; traits composés. On lui accorde 4 potages maigres. 

A partir de ce moment Hussein alla de mieux en mieux ; il 
prenait des potages, du vin, et une potion de quinquina. Le bubon 
gauche donnait beaucoup de pus cependant. Lorsque dans la 
nuit du 26 au S7 mai il accusa des frissons ; fièvre ardente ; pouls 
à 134 ; la suppuration devient plus abondante à gauche; la plaie 
est paie ; 2 selles liquides ; pus fétide. 

Presc. : quinquina; bouillons; vin; ioj. iodées dans le foyer. 

28. — Le malade dépérit; sueurs nocturnes; les frissons conti- 
nuent ; soif ; anorexie ; suppuration très abondante, pus fétide ; 
selles coliquatives ; le foyer est profond. Même prescription. 

29. — La suppuration diminue ; pouls à 442. Le mieux qui se 
déclsre va en augmentant et le 44 Juin Hussein pas.«aifc eux 
convalescents. Il ne sortit du lazaret (lieu où nous envoyions nos 
convalescents) que le 48, d'après la note que m'a remise M. 
Grabsceid. 

Cette observation, intéressante à plus d'un titre, fait voir toute 
la gravité des bubons de Parcade, lorsque les glandes profondes 
de cette région sont prises en masse et que la suppuration s'y 
met. Ce malade a failli, une seconde fois, périr par les acci- 
dents consécutifs ; nous Id considérions, en effet, comme sauvé 
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après rouverture des bubons, lorsque de nouveaux foyers dd 
pus, situés à coup sûr dans le peiit bassin, sont venus mettro 
sa vie en grand danger. 

▼éflM Observati«B. 

Pêste, bubon à Vaine droite, bubon dans le triangle de Searpa 
du même côté^ diarrhée^ eonvuUione, charbon vers la partie 
moyenne et antéro-inteme de la cuisse droite; mort. 
Htisan Derféli, oègre, 25 ans, robuste, palefrenier à Benghazi, 
fat reçu à Pasile par M. Grabscheid le 26 Avril dans l'état sui- 
vant: parole difficile, voix entrecoupée, céphalalgie frontale, peau 
brûlante, sèche, fièvre intense, pouls fréquent, irrégulier; il ne 
peut pas se tenir assis, prostration, diarrhée, crachottement cod- 
linuel, langue humide, nacrée à la surface, rouge sur les bords 
et à la pointe, un bubon au pli de Tetne dioile^gros comme un 
œuf de pigeon, un autre plus volumineux 40 centim. plus bas; 
ils sont douloureux et chauds. Le malade prétend s'être bien 
porté la veille. 

^7 Avril. — Tous les symptômes précédents se sont aggravés; 
mutisme, convulsions, pouls à 130, filiforme, peau aride. Les 
bubons ont doublé de volume; je constate vers la partie moyenne 
de la cuisse droite en avant, une tuméfaction considérable. Au 
centre de ce gonflement œdémateux il y a une dureté arrondie 
ayant 3 centim. de diamètre, surmontée d'une petite élevure 
également dure, acuminée, dépouillée de son épiderme et hu- 
mide. Co charbon n'existait point à la léception du malade. A le 
visit» du soir Hassan est plongé dans le coma ; il ne peut plus 
parler, son pouls e%i difficile à compter à cause de sa fréquence ; 
respiration stertoreuse, larmoiement considérable, regard farouche, 
refroidivsr nient. Hassan meure dans la nuit. 
Vléme Obserrfttioa. 
Peste f bubon à l'aisselle droite, pétéchies sur la langue ; mort, 
Aghila. nègre, 35 à 40 ans. cons'ilulion assez robuste, se 
trouve depuis 4 jours à benghazi, il entre à l'hôpital le 2 mai* il 
dit être soufTrnnt depuis 3 jouis; ce sorti les seuls renseigne- 
ments qu'il est possible d'avoir. Eti't nctuel : attitude de Tivresse, 
abattement et piostration extrérnos, S4\s membres sont comme 
paralysés; pouls à 130 pulsaiions, faible ; peau aride, brûlante; 
langue caractéristique, trembloltonte. large; on y voit des taches 
livides, noirâtres, surtout à gauche ; yeux brillants, sans injec- 
tion ; regard morne. Il porte au fond de Taiss^le droite un bubon 
volumineux, non proéminent, doulouieux, dur; grande diftlcullé 
de parler, hébélude, céphalalgie forte. A la visite du soir Aghila 
déhre; son délire est locace, il boit beaucoup, ne répond plusaui 
questions qu'on lui adresse, Il est impossible de lui faire prendre 
autre chose que de l'eau. Le bubon est stationnaire. 

3 Mai. — Le malade est accroupi dans son lit ; il a parlé toute 
la ouit^ a eu plusieurs selles involontaires : jôctication, respira- 
tion anxieuse ; la poitrine examinée ne présente rien d'anormal. 
Aghila ne parle plus; il s'assied dans son lit, regarde avec frayeur 
et s'accroupit de nouveau. Bubon pins volumineux, il est bosselé, 
très dur, livide, le malade y tient la main collée; il meurt tran- 
quillement pendant la visite sans avoir donné aucun signe d'agonie. 
▼IIèm« ObwrvftttoB. 

PutSt 6u6on à Vaisellc gauehà, charbons à la région 
susmammaire du même côté] mort, 
3 Mai.'^Hessan Douépe, blanc, 30 ans, robuste, tempéreroeot 
sangaio, est transporté à l'hôpital dans reprès-midi. On neus 
assore qu'd est malede depuis la veille seolemeit et que ce aiatin 
encore il pooveit marcher. 
À la visite du soir il a présenté l'état suivent: raatisme, 



hébétude, il est insensible aux excitations; }eux injectés, pupille 
ddatée, cornée dépolie ; pouls à 120 pulsations, plein, fort, régu- 
lier ; peau chaude, moite, face vultueuse,résoIution des membres;' 
on dirait un apoplectique; ni bubon, ni charbon^ ni pétéchies, 
nulle éruption. Traitement : saignée 4 pal. sinapismes. 

4 Mai. — L'infirmier nous dit que le malade a repris connais- 
sance quelque temps après la saignée. Nous le trouvons, ce matin 
éveillé ; les yeux sont moins congestionnés, le regard naturel, 
la parole libre ; langue humide, blanche au centre, rouge sur les 
bords ; pouls à 100, toujours assez plein ; il a soif et ne peut se 
tenir assis ; il accuse des vertiges, de la céphalalgie ; la sensi- 
bilité est revenue. Hassan porte maintenant un bubon bxillaire 
gauche gros comme un œuf de poule, dur, chaud, sans al ération 
à la peau correspondante, douloureux, immobile. 

Le sang retiré de la veine présente un caillot volumineux, sans 
sérosité ni couenne. 

Prescription : Huile ricin, catap. tisane. 

5 Mai. — Hassan a pjssé une nuit sans sommeil : il a eu deux selles 
moulées; il parle d'une manière embarrassée, sa voix est grasse. 
Pouls à 96, petit, faible ; faciès abattu ; bubon bosselé, plus 
gros. Je con.stale une tuméfaction b'étendant du bord libre de 
l'aisselle gauche au sternum et descendant jusqu'au m»rnelon ; 
elle est empâtée, distincte du bubon. Au dessus du mamelon, à 
4 cent, de celui-ci^ on voit une bulle remplie de sérosité louche; 
elle est entourée d'une auréole d'un rouge foncé. Les mouvements 
du membre sont très douloureux. Le malade nous dit avoir eu, 
la nuit, une démangeaison en cet endroit ; la veille la région où 
siège ce charbon ne présentait rien d'insolite. 

Prescription : Tisane tamarin, catap. opium. 

6 Mdi.— Le malade s'est agité toute la nuit, mais sans délire, il 
a beaucoup bu ; il s'est plaint d'une brûlure à la poitrine. Ce 
malin il ne parle pas; il est insensible; figure pâle, tirée; le 
thorax iè>e soulève avec efl'ort ; auscultation négative. Le bubon 
est ti es gros, dur; la bulle esi devenue une large phUclène, 
irrégulièrement arrondie, reinplin d'un liquide noirâtre; l'auréole 
s'est étendue. Pouls filiforme, irrégiilier. 

Prescription : frictions sèches, sinap:sincs. 

Le mal ide n'uvale rien ; il meurt d.tns \.\ journée sans agonie. 
Lu phUciène s'est rompue en Ihi^SiioI à découvert une surfice 
gi'isâtje et sèche. Trois autres vésicules se sont formées lout 
autour de U première. 

vmime ObMrvfttion. 

Peste, charbon à la joue droits, charbon à la joue 
gauche; mort. 
Zéoa Smyrna négresse de 55 à 60 ans, forte ; observée chez 
elle, malade depuis le 23 avril. Elle raconte qu'il y a 7 jours 
elle fut prise de céphalalgie, de vertiges, de nausées. Elle 
ressentit, à cette époque, une douleur très violante à la joue 
droite, aecompagnée de prurit. Le soir du même jour, le joue 
s'enfla, devint très dure et très chaude. Insomnie, diarrhée, 
besoin fréquent d'uriner, anorexie et soif. État actuel : Zéna est 
couchée sur une nette à côté de son mari qui porte deux bubons 
auxiliaires ; ils sont dans la plus profonde misère. Zéna porte 
un oharbiin dans le sillon naso-labial droit, ayant envahi lé 
joue du même côté ; l'eschere a 3 cent, de diamètre, vile est 
déprimée^ détachée des parties environnantes ; le sillon de 
séparation est profond. Las parties molles autour del'escharesont 
gonflées, brûlantes ; cette tUMéfaeiion qui était très considérable 
au dire de la mabde, s'étend actuellement josqn'à l'œil corres- 
pondant et gagne la région parottdienne. Point de dculear ni 



164 



GAZETTE MEDICALE D ORIENT 



de babons. Langue mouillée^ naturelle, yeux brilUnis Urinoyanti», 
œil druik fortement injecté , pouls à 80, peau bonne. La malade 
a de l'appéiit. 

Prescription : catap., 4 potages. 

4 Mai. — L'étal de Zéua est irèi satisfaisant, elle mange avec 
appétit. L'escliarc se soulève, elle est mobile ; le gonflement a 
beaucoup dimimué ; elle soigne son mari. 

il Mai. — L'eschare est détachée; elle laisse une plaie rondo, a 
fond rouge, à bords à pic ; on distingue au fond des Gbres 
musculaires. La malade est bien ; elle mange 4 portions. Pan- 
sement simple. 

14 Mai.— Zéna est prise de fièvre; pouls à 1S6, pleia ; cépha- 
lalgie ; douleur et pinrit à la joue gauche avec tuméfaction dure; 
abattement ; râles sous crépitants à la base des poumons. Le 15 
le Dr. Grabsceid découvre un petit buton au centre de la joue ; 
assoupissement ; pouls 130, petit, faible. Le soir même une 
vésicule surmonte In buton; la tête est hideuse. Du 46 au 19 
l'état de Zéna empire ; pouls filiforme, soif, langue sèche, livide, 
coma ; la gangrène envahi la joue, elle ne se limite pas ; Zéna 
meurt le 19 dans la journée après une longue agonie. 
Béni» ObMnratton, 

Peste, hématémèse, charbon, Pétéchies, mort. 

19 Mai. Ibrahim, blanc, assez bonne conslilution. tempérament 
lymphatique, 25 ans; il est chargé du transport des morts pes- 
tiférés et demeure à Tasile. 11 se sent mal à son aise le 18, avec 
céphalalgie, nausées, vomissements, et vertiges. M. VadaU ren- 
voie à l'hôpital. 

Etat actuel : marche titubante, hébétude, faciès décomposé, 
yeux phosporescents, humides, couverts, regard, triste; langue 
mouillée, nacrée, en [lartie couverte d'un pointillé noir, bords 
rouges; ponl.^ plein, 120 pulsaiions; ni bubon, ni charbon; ni 
éruption. Les vomissements continuent; ils sont veidÂlres; ventre 
souple; douleurs aux reins et aux régions inguinales et axillaires, 
face fortement injectée. 

Prescription : Bi-carbonaie de soude Uudanisè; saignée de 4 
pal. 2 véàic. aux aines. Diète. 

20 Mai. Le malade a eu le délire toute la nuit; pouUà 104; 
vomissements; prostration. Erupiion sur la poitrine détaches 
noires, rondes, isolées. On aperçoit sur la fesse droite, au dessus 
de la tubérosité ischiatique, uue esehare de 2 cent, de diamètre 
autour de laquelle flottent des lambeaux d'épiderme; elle est au 
centre d'un cercle rouge livide. 

Les vésicatoires ont pris, mais aucun bubon n'a apparu. 

Prescription: Limonade sulfurique. Catap. diète. 

20 Mai. Nous trouvons Ibrahim vomissant à grands flots du 
sang vermeil ; les membres sont couverts de pétéchias ; pouls mi- 
sérable. Avant la fin de la visite le malade rend une grand quan- 
tité de matières noires , marc de café; il s'éteint tranquillement 
vers 9 heures du matin. 

Xéne oaaarvattan. 
Peste^ ni bubon, ni charbon, pétéchiei, mort, autopsie. 

4 Juin. Le nommé Abou-Békir Cassini, mendiant, blanc, 60 a 
-65 ans. robuste, habitant Sidi-Hussin, se portait bien la veille 
jusqu'au soir. Tout d'un coup il est pris, immédiatement après 
son repas, de vomissements dont on ne peut indiquer la nature. 
Le lendemain Mr. Grabscheid fut le visiter et le fait transporter à 
Pbôpilal. 

Etat actuel. Pouls imperceptible nu poignet^ la crurale bat 
435 à ilO à la minute. La langue ne présente rien d'anormal. 
Poiot dtt céphalalgia, ai de vertiges. Le malade accuse des dou- 



leurs intenses au ventre qui est tendu est ballonné, sonore a 
la percussion. Le corps est littéralement couvert de pétécbies 
noires très grosses ; elles ressortent bien quoique le malade soit 
très brun. L'examen le plus minutieux ne fait découvrir ni bu- 
bon ni charbon. La poitrine est libre quoique le malade respire 
avec difficulté. Il est porteur d'une hernie inguinalo droite, du 
volume d'un œuf de dinde; elle est dure et douloureuse. Le malade 
nous dit qu'elle existe depuis très longtemps, rentrant et sortant 
avec lu plus grande facilité. 

Après quelques minutes je réduisis la hernie et prescrivis ua 
lavement. Le malade expira av.mt qu'on pûi le lui donner, 20 
minutes après la réduction de la hernie. 

Celte mort rapide me fit concevoir des doutes sur l'inaocuil é 
de mon taxis ; je m'attribuais, en partie du moins, la mort 
d'Abou-Békir. Pour sortir de cette incertitude, j'ai résolu de 
faire l'autopsie du sujet, quoiqu'il pût m'arriver. Dès que je le 
vis lavé et cousu dans son linceul seluu la coutume du pays, je 
m'enfermai avec le cadavre, sous un prétexte assez plausible, 
dans la petite pièce qui servait de pharmacie à l'hôpital. Voici 
ce que le rapide examen de l'abdooien m'a permis de noter. 

Le grand épiploon recouvre à moitié la masse intestinale ; it 
est parsemé de taches, les unes rouges, les autres livides ou 
noires, ce qui lui donne l'aspect du jaspe. L'intestin est fortemen 
distendu par des gaz ; il contient, par place, des matières 
dures; il est libre; le péiitoine est injecté, on y voit des 
sugillations ; point d'épanchement. En soulevant le paquet 
intestinal on voit les googlions lymphatiques pelviens consi- 
dérablemcDt augmentés de volume. Derrière l'arcade fémorale 
gauche existent deux glandes ayant le volume et la forme 
d*œufs <le poule; l'une d'elle est ramollie; elle contient une 
matière semblable à la lie de vin pour la consistance et la cou- 
leur; à droite, le long de l'artère iliaque externe, plusieurs 
glandes engorgées entourent ce vaisseau ; il y en a une du 
volume d'une grosse noix qui se dévide comme un écheveau 
de ni blanc. Les glandes mésentériques sont énormes, parse- 
mées de tâches bleuâtres^ ainsi que toutes celles du bassin ; le 
tissu cellulaire ambiant est infiltré d'un sang noirâtre. Le 
système veineux abdominal est gorgé de sang. La vessie ne 
contient pas d'urine. 

J'ai dû borner là mes recherches, car on vint réclamer le' 
cadavre ; à peine ai-je eu le temps de faire disparaître des 
traces qui auraient infailliblement compromis ma mission, si 
elles avaient] été découvertes. 

(La suite au prochain numéro). 



Gangrène complète de la peau du bras, du coude, de la partie 

SUPÉRIEURE DE L' AVANT-BRAS, DE L'ÉPAULE ET DE LA PARTIE 
LATÉRALE DU THORAX, SUITE D'UNE CHUTE SUR LE COUDE ; ÉLI- 
MINATION DES ESCARRES ; HÉXORRHAGIES ; CHLORO -ANÉMIE ; GUÉ- 

RisoN ; par M. Auffret, chirurgien de la marine impériale 

française. 

La femme X... est ftgée de vingt-sept ans ; elle est grande, 
forte, habituellement bien portante, d'un tempérament lympha- 
tique. Elle nourrit un enfant de huit à dix mois, et ne se 
ressent pas du tout des fatigues de l'allaitement. A la fin du 
mois de septembre dernier 0861), elle fit une chute sur le coude 
dans les circonstances suivantes : En marchant rapidement 
dans sa chambre, elle fit un faux pas, tomba sur le côté droit, 
et le coude de ce côté vint heurter violemment contre le bord 
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d*un caisson ferré qui se trouvait à terre. La douleur fut très 
vive, assez vive pour que la blessée perdit connaissance et ne 
put se relever qu'avec Faide des personnes qui l'environnaient. 
Cette violente contusion, qui demandait des soins immédiats, 
fut négligée au début. 

L'inflammation survint, et deux médecins qui vireni la ma- 
ade à cctle époque firent appliquer des topiques émollients et 
antiphlogistiques qui ne produisirent point l'amélioration qu'on 
en attendait. L'inflammation ne larda pas à prendre les di- 
mensions d'un phlegmon redoutable qui envahit tout le bras, 
lecoudcetla partie supérieure de l'svant-bras Le débridement 
ne fut point pratiqué, la gangrène s'y mit, et le jour où je vis 
la malade pour la première fois, le dix-huitième jour de Tac- 
cident, je la trouvai dans l'état suivant : Après avoir enlevé 
les pièces de pansement d'où s'exhalait une forte odeur de 
gangrène, j'observai que toute la peau du bras était tombée à 
l'exception d'une languette de 0, 02 à 0, 03 mètres de largeur 
partant de la partie postérieure de Tépaule et allant sboutir 
au coude; encore ce lambeau forme-t-il un^point complète- 
ment isolé des tissus sousjacents et un stylet, passé dessous, 
passait de part en part dans toute l'étendue. La peau de Tais- 
selli^ et de la partie antérieure de Tépaule n'existaii plus. La 
peau de la partie latérale du thorax était gangrenée dans une 
étendue de plusieurs centimètres au dessous et au devant de 
l'aisselle. Il y avait des décollements considérables au-delà. 
Les insertions du grand pectoral étaient à nu ; on distinguait 
parfaitement les faisceaux supérieur et inférieur de ce muscle. 
L'aisselle ofl*rait l'aspect d'un cloaque d*où partaient de nom- 
breux débris de détritus organiques. On reconnaissait manifes- 
tement, à la partie antérieure et interne, des débris du brachial 
cutané interne et du musculo-ctitané ; la peau du pli du bras et 
de la partie supérieure de Tavant-bras étaient dans le même 
étatque celle de l'aisselle. Toutes ces pnrlios baignaient dans un 
lac de pus fétide et mal lié. Le pansement avait été renouvelé 
quatre heures auparavant. 

Si l'état local est affreux, l'état général est aussi désolant. 
Les fréquentes hémorrhagies qui accompagnent chaque panse- 
ment ont plongé la malade dans une chloro -anémie profonde. 
Le faciès est amaigri, la peau sèche, décolorée, la voix est 
éteinte. Le pouls est filiforme, sa fréquence est extrême. La 
langue est sèche, rôtie, la soif vive, l'appétit nul. L*estomac ne 
supporte plos les aliments pour lesquels la malade a du reste 
un profond dégoût. Les gencives, les narines, sont recouvertes 
d'un enduit fuligineux. La diarrhéo ne quitte pas la malade 
depuis plusieurs jours. Insomnies, rêvasseries, délire. 

Que faire en présence de dégâts aussi graves? On ne pouvait 
songer à la désarticulation du bras pour deux motifs. D'aboro^ 
parce qu'il n'existait plus à Tépaule que quelques [lambeaux de 
peau gangrenée, et si ce motif n'avait pas existé, [l'état géné- 
ral eut été une contre-indication suffisante d'une opération 
aussi grave. 

Il n'y avait qu'un partie à prendre. Essayer de relever les forces 
générales qui étaient si compromises, tout en essayant d'op- 
poser une barrière à la gangrène qui paraissait ne pas avoir fini 
set ravages. 

J'appris que les médecins qui m'avaient précédé avaient 
supposé que la gangrène provenait d'un arrêt dans la circola- 
iion du membre. Je puis certifier qu'il n'en était rien. Les bat- 
temenU du pouls radial étaient plus faibles que du côté opposé, 



mais très manifestes. Du reste, la suite prouvera que cette 
supposition, toute gratuite, était complètement illusoire. 

Je détergeai la plaie, j'y fis des injections à l'eau tiède, 
puis des injections désinfectantes dans tous les culs de sac 
que formaient les lambeaux de peau encore adhérents. Je 
coupai avec les ciseaux de nombreuxjlambeaux de peau mortifiés. 
Je saupoudrai la plaie de poudre de quinquina dans toute son 
étendue; linge fenêtre cératé, charpie fine; cataplasmes au 
coude, à répaule et au thorax. Ce pansement, ou à peu près, 
fut renouvelé trois fois par jour pendant les premiers jours. 
L'écoulement de pus continuait à être très considérable, il y 
en avait un grand verre ^ s'écoulor à chaque pansement, sans 
compter celui dont s'imbibaient les pièces de pansement. J'ad- 
ministrai le quinquina, d'abord à petite dose, en décociion. 
Elle en prit de six à dix grammes par vingt-quatre heures. 

Malgré le dégoût pour les aliments, je forçai la malade s 
prendre, dès le premier jour, un peu de ))oulllon dégraissé à 
plusieurs reprises. Il fut supporté. Aussitôt que je crus, sans 
imprudence, pouvoir conseiller le poisson et les viandes gril- 
lées, j'y eus recours. Je combattis les insomnies par do petites 
doses d*opium qui eurent aussi l'avantage de combattre la 
diarrhée. 

Pendant les quatre premiers jours, l'état de la malade resta 
stationnaire. Les hémorrhagies, quoique moins fréquentes et 
surtout moins abondantes, persistaient encore. Je les combattis 
par des injections astringentûs. Au bout de la semaine. Tamé- 
lioration était sensible. Les douleurs moins violentes permet- 
taient à la malade de reposer quelques heures, les fonctions 
de l'estomac se rétablissaient ; les selles devenaient de bonne 
nature. Cette amélioration se reflétait sur le visage de la ma- 
lade qui reprenait confiance. La gangrène s'était enfin limitée, 
et malgré quelques abcès nouveaux qui s'étaient encore dé- 
clarés dans le voisinage de Tépaule, je commençais à espérer 
une heureuse issue. 

Jo passai aux injections de quinquina ; puis, comme le décol- 
lement était toujours très considérable au thorax et à l'avant- 
bras, j'employai pour ces régions des bourdonnets imbibés de 
teinture d'iode très étendue. J'obtins par ces moyens d'excel- 
lents résultais que je n'avais pas même osé espérer. Au bout 
de trois semaines jo considérai la malade comme à peu près 
hors de danger. Le recollement de la peau était complet. La 
suppuration avait diminué de plus do moitié, et, quoique la 
plaie fut encore très étendue, ce n'était plus qu'une plaie sim- 
ple. L'état général était très satisfaisant. Dès lors j'alliai les 
ferrugineux au quinquina. La dose de ce dernier fut diminuée ; 
le fer fût très bien supporté. Sept semaines après, au moment 
où je perdis la malade de vue, il n y avait plus au bras qu'une 
plaie de 0, 07 à 0, 08 mètres de long sur 0, 02 ou 0, 03 de 
large. L'état général était excellent. 

J'ai su depuis que la malade avait complètement guéri. 

Ce^cas plaide en faveur de la chirui^ie conservatrice. II ne 
peut servir de règle générale, il est vrai; c*est une exception^ 
puisque la désarticulation n'était plus possible quand j'ai en- 
trepris le traitement de cette femme. 

Toutefois, sans être partisan de la conservation quand même, 
et sans vouloir tirer du fait précédent des conclusions qu'i^ 
ne comporte pas, nous ne pouvons nous reAiser à y trouver 
des arguments en faveur de ta conservation des membres. 
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SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE 

COMPTB-RKNDU DES SÉANCES. 

Séance du S8 novembre. — Présidence de M. Sarell. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

M. TiAN, au nom de la commission pour les membres cor • 
respondants, renvoie au bureau la Brochure du Dr. Michels 
écrite en allemand, en priant la Société de désigner un de ses 
membres qui connaisse cette langue. M. Mavroyéni est adjoint 
à la commission. 

M. CoïDAN lit un rapport sur la candidature de H. AulTrey. 
La Société confère, à la majorité des voix, le titre de membre 
correspondant à M. AufTrey. 

M. HûBSCH a la parole pour une communication. 

Avant de commun! |uer à la Société différentes observations 
de cataractes qu'il a opérées avec succès, il croit, dît-il, de 
quelque intérêt de signaler a la Société un fait qu'il vient 
d*observer à sa clinique. 

Un Arménien, qui s'y est présenté, avait reçu, il y a quelque 
temps, un coup à Tœil gauche, à la suite duquel une tumeur 
se développa à l'angle externe de Tœil contusionne. Cette tu- 
meur était blanchâtre, dure vers son centre et ramollie à son 
pourtour. Au début elle s'est développée simultanément avec 
île grandes douleurs. Il éprouvait de la gène dans le mouve- 
ment de cet œil. M. Hûbsch a pratiqué une ponction sur celte 
tumeur; il s'en est écoulé un liquide aqueux, mais il était resté 
un corps dur et résistant, dont il a fait l'extraction. Ce corps 
n'était autre que le ciistallin. Le malade a éprouré à l'instant 
du soulagement ; il n'y a point eu de sortie du corps vitré. 
Depuis ce temps, il n'a plus eu de nouvelle de ce malade. 

M. HûBSCH dit ensuite qu'il a cru utile de communiquer à la 
Société le succès remarquable qu'il a obtenu dans huit opéra- 
tions de cataracte, succès qu'il attribue au traitement qu'il a 
fait suivre à ses opérés après l'opération. Les opérateurs, autre- 
fois, divisaient leur traitement en deux périodes : avant l'opé- 
ration^ saignées et purgatifs ; après l'opération, application 
de bandelettes de taffetas et fomentations froides ; c'étaient les 
moyens qu'il employait lui-môme dans le commencement de sa 
pratique. Aujourd'hui il a renoncé à ce mode de traitement, il 
n'en fait suivre aucun avant l'opératioB, si le malade est à l'é- 
tat normal ; il a toujours opéré par abaissement et jamais par 
extraction i cause de la difficulté de visiter souvent le malade 
^près l'opération ; car, par ce dernier procédé, fait obsen^er 
M^ HGbscfa, il ne faut pas perdre de vue l'opéré. Après l'opé- 
ration, il s'est contenté d'appliquer des bandelettes de taffetas 
et il a administré l'opium à ses malades selon la tolérance de leur 
constitution. Il est arrivé à donner jusqu'à six grains d'extrait 
d'opium par jour. Avant d'avoir expérimenté ce moyen, il 
employait après l'opération les fomentations froides et alors 
il a presque toujours rencontré une réaction forte qu'il a été 
eontratnt de combattre par les moyens les plus énergiques. 
Depuis, il a opéré huit sujets qu'il a tous également traités par 
l'opium et il n'a point eu à observer ou à combattre des acci- 
dents de réaction. Il n'hésite point en conséquence à attribuer 
À l'administration de l'opium l'heureux résultat de ces huit cas. 

M. Fâctel trouve la communication de M. Hiibsch fort in- 
téresstnte ; toutefois il désirerait savoir si M. Hûbsch n'a pas 
essayé de s'abstenir de tout traitement préventif après repé- 
ra tien, ainsi que de nos jours le font de grands praticiens et, 
«elofi eux, avec avantage. 



M. HûBSCH répond que dans deux cas il n'a employé aucun 
moyen après l'opération : chez un Arménien, qui a eu une 
réaction locale très vive et générale très alarmante, il a été 
obligé d'employer la saignée et d'autres moyens énergiques ; 
une seconde fois chez une femme qui a eu également une très 
forte réaction qu'il a fallu combattre. M. Desmarres n'emploie 
aucun moyen après l'opération. 

M. Sarell observe que le traitement qui était employé après 
l'opération de la cataracte, comme après toutes les opérations, 
l'était dans le but de prévenir les accidents inflammatoires 
consécutifs, et cependant, mnlgré tous ces moyens, outre la 
fièvre traumatique, ces accidents avaient souvent lieu. D'après 
son expérience, il lui est évidemment démontré que l'emploi de 
l'opium est de tous les moyens le meilleur pour les prévenir. 

Il partage en conséquence l'opinion de M. Hûbsch sur l'em- 
ploi de l'opium, non seulement après l'opération de la cata- 
racte, mais après toutes les opérations. Celte pratique, dit-il, 
est généralement suivie en Angleterre et commence à s'intro- 
duire en France.^Il a employé lui-même les préparations opia- 
cées dans toutes les opérations qu'il a pratiquées, et il n'a pas 
même observé un peu de fièvre chez ses opérés ; une seule fois 
il n'avait point prescrit ce moyen, la réaction fébrile a eu lieu; 
l'administration de l'opium quoique un peu tardive la modéra. 

M. Fauvel fait remarquer que M. Sarell pose en principe ce 
qui est encore très controversé. Il est vrai qu'en Angleterre 
l'usage de l'opium après les opérations est généralement admis; 
mais il ne faut pas perdre de vue aussi qu'en Angleterre l'u- 
sage des alcooliques est très répandu, ce qui peut expliquer 
pourquoi l'opium, dont l'action se rapproche de celle des al- 
cooliques, y est si bien toléré et même si utile. Il ne faudrait 
donc pas se hâter de conclure que ce qui est bon en Angleter- 
re doit également réussir dans d'autres pays, parmi des popu- 
lations peu habituées aux alcooliques. C'est ainsi qu'en Franc3 
les chirurgiens sont loin d'être d'accord sur les bénéfices de 
l'opium après les opérations. M. Fauvel a vu, il y a bien long- 
temps, cette pratique soumise à des expériences contradictoi- 
res et peu concluantes. La question n'est donc pas nouvelle. 
Aujourd'hui la majorité des chirurgiens en France semble être 
d'avis de restreindre l'usage de l'opium aux opérations très 
douloureuses, ou après lesquelles une inflammation dange- 
reuse est à craindre et où il est utile de paralyser la douleur et 
les mouvements, par exemple dans les opérations qui intéres- 
sent le péritoine. Mais delà à généraliser l'emploi de l'opium 
après toutes les opérations chirurgicales, comme le veut M. 
Sarell, il y a loin. M. Fauvel voudrait donc qu'avant de la pré- 
coniser dans ce pays, cette méthode eut été robjet de nom- 
breuses expériences qui en auraient démontré les avantages. 

M. HuBSGH déclare que dans sa pratique il n'a en aucun ma- 
lade qui fut adonné aux boissons alcooliques, cependant il a 
été frappé des effets inattendus de cette médication ; il a pu 
comparer les résultats d'autrefois avec ceux d'aujourd'hui : 
dans huit cas successifs l'opium a produit l'effet le plus heu- 
reux ; mais pour produire cet effet il faut que l'opium soit ad- 
ministré à une dose suffisante pour étourdir le malade, si non 
la réaction a lieu. 

M. Sa&bll ajoute que pour que radministration de l'opium 
réussisse il faut que la vitalité du malade soit poor ainsi dire 
neutralisée, qu'il soit dans un état d'assoapissement ou de tor- 
peur. M. Fanvei, continue-t-iU reconnaît que l'opium, dans 
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certains cas, peut être utile pour calmer les douleurs après cer- 
taines opérations et en neutraliser les efTets, pourquoi, dans 
d'autres cas^ ne pourrait-on pas employer ce moyen? il ne croit 
pas cependant qu'à la suite de certaines opérations l'emploi de 
l'opium soit bien nécessaire, après une amputation par exem- 
ple. Lui-môme, à la suite d'une opération de peu dimportance, 
il n'administre le médicament que dans les premiers moments 
pour assoupir les premières douleurs ; mais lorsqu'il est né- 
cessaire d'obtenir une réunion immédiate à laquelle le mouve- 
ment et l'agitation occasionnés parla douLur pourraient nuire, 
il ne connaît pas de meilleur moyen que Topium pour assoupir 
la sensibilité du malade et produire son immobilité. Dans ce cas 
l'opium doit être administré à dose élevée. II convient enfin, 
avec M. Fauvel, que ce moyen doit éire réservé pour les cir- 
constances graves. 

M. Castaldi pense que ceux qui regardent l'opium comme 
un fort stimulant trouveront qu'augmenter la dose en propor- 
tion de la forte constitution des malades est un moyen irration- 
nel ; cependant, d'après l'expérience, M. Hubscb s'est bien 
trouvé de ce mode d'administration, d'où il faut, dit-il, conclu- 
re que remploi de l'opium est moins redoutable que ne le 
croient ceux qui partagent l'opinion énoncée plus haut. 

I^ séance est lovée. 



REVUE DE LA PRESSE. 



Kyite iwîloeiil«ir« de rovaive ayant rétitté à tepi îi^aelioBt 
iodées ; «▼evîotomîe ; |guéri«on. 

M. Boinet a présenté dernièrement à la Socité de chirurgie 
la malade à laquelle il a pratiqué avec succès l'extraction de 
l'ovaire. Voici l'analyse de ce fait, fournie par Tauteur. Cette 
dame est âgée d'environ de trente ans. Elle a en d'abord un 
enfant quelque temps après son mariage. Rien de particulier 
ne se passa à celte grossesse, et les suites de couche furent 
naturelles. 11 y a deux ans, cette dame vit son ventre se déve- 
lopper; on crut à une grossesse; puis plus tard on s'aperçut 
que c'était un kyste de l'ovaire. II y avait, en effet, une fluc- 
tuation tellement franche, évidente, que l'on reconnut un kyste 
uniloculaire. Ce kyste avait acquis un volume très .considéra- 
ble quand je fus appelé pour Texamioer. 

Je conseillai alors, dit M. Boioet, les injeclioas et j'en fis 
sept à divers intervalles. I a première ponction flt sortir dix- 
huit litres de liquide, puis les ponctions suivantes donnaient 
de moins en moins de liquide. Cest ainsi que j'avais succes- 
sivement vu la quantité descendre à 46, à 44, à 49 litres. 
Cependant, si le liquide diminuait^ je remarquais dans les der- 
niers mois qu'il se reproduisait avec une grande promptitude. 
En même temps, cette dame s'affaiblissait de jour en jour et 
maigrissait considérablement. Comme cet état m'inquiétait, je 
conseillai l'ovariotomie, qui fut acceptée. 

Voici d'abord la pièce ana^)mique. Elle se compose d'une 
seule poche, au fond de laquelle on voit une sorte de tumeur 
aréolaire que le microscope a reconnue être composée par du 
tissu fibro-plastiqué. Cependant, cette ^umepr n'était ^as adsez 
grosse pour empèchiir .)e retirait de ta poche kystii^e. J'ai 
remarqué qu'aprjès chaque poioelioii^ la fluctuation diminuait, 
cequej'Oipliquttis par répàissîssèmënt dès parois revenues 



sur elles-mêmes. J'ajoute que la face externe de la poche avait 
contracté quelques adhérences molles avec les parties ambiantes. 
J'ai détruit ces adhérences en les liant et en coupant au-dessous 
do la ligature. 

Voici les détails relatifs à l'opération que j'ai pratiquée le 45 
Septembre dernier: J'ai d'abord donné du chloroforme, mais 
avec réserve, parce que celte malade était rebelle à son action. 
Pendant les premiers moments, elle est tombée tout à coup 
dans l'insensibilité la plus complète, si bien que j'ai eu quel- 
ques craintes; mais le pouls baltait encore, ce qui me rassurait. 
On a remédié à ces premiers accidents, puis des vomissements 
bilieux se sont déclarés. Quant tout à été calmé, j'ai repris les 
inhalations, mais avec la plus grande réserve. La malade a été 
anesthésiée et elle ne s'est réveillée qu'au moment de l'extrac- 
tion du kyste. Quand le sommeil chloroformique a été établi, 
j'ai fait sur la ligne médiane une incision de 40 centimètres 
environ, partant de 3 centimètres au-dessous de l'ombilic et 
allant se terminer au-dessus du pubis. Quelques artérioles 
ayant été ouvertes dans celle incision des parois, jen ai fait la 
ligature avant d'aller plus loin, aOn d'être assuré que rien ne 
pouvait tomber dans la cavité péritonéale. Alors, j'ai soulevé 
le péritoine et je l'ai incisé sur une sonde cannelée. I.e kyste 
s'est présenté de lui-môme vers cette ouverture ; mais pour 
favoriser son expulsion en môme temps que pour empêcher 
l'introduction de liquides dans le péritoine, j'ai fait exercer par 
des aides une compression modérée sur les parois latérales de 
l'abdomen. Tout étant ainsi disposé, j'ai pratiqué une ponction 
avec un trocart conique, qui m'a paru avoir sur les autres 
l'avantage de prévenir l'issue du liquide entre ses parois <$t 
l'ouverture qu'il fait. Quand le kyste a été vidé à moitié, je l'ai 
fixé sur le trocart, puis j'ai achevé de le vider. C'est alors que 
je l'ai saisi avec des pinces érignes et avec des pinces plates 
pour no point le déchirer; je l'ai soulevé et je l'ai attiré au 
dehors. Comme mon incision était un peu étroite, j'ai eu quel- 
ques difGcuUés pour faire l'extraction de la masse kystique, 
surtout quand il a fallu faire sortir la tumeur aréolaire con- 
tenue dans les parois do la poche principale. Quand le kyste a 
été sorti du ventre, j'ai garni le pédicule avec de la flanelle, et 
j'ai appliqué le clamp modifié par moi. J'ai fait l'excision de la 
poche, puis j'ai pratiqué quelques ligatures d'artères contenues 
dons le pédicule, et après cela j'ai ôté le clamp, parce qu'il 
gêne, masque la plaie, empêche l'application des sutures. J'ai 
été obligé de poser trois ligatures . dont une en masse parce 
que des artères volumineuses se trouvaient dans le pédicule. 
Pendant qu'un aide tenait les fils et le pédicule dans l'angle 
inférieur de la plaie de l'abdomen, j'ai réuni cette plaie ayeo 
des épipgles et la suture entortillée, en _ayant soin de com- 
prendre le péritoine dans la suture. L'épingle inférieur a été 
passée en môme temps dans l'épaisseur du pédicule, afin d'em- 
pôcher que celle-ci ne rentrât dans l'abdomen. 

Après l'opération,, j'ai prescrit des catAplasmes laudaaisés. 
des flanelles chaudes, une pilule de i centigramme d'extrait 
thébaïque toutes les deux heures^ du vin de Xérès, du Ji^ouillo» 
et des potages. La première journée a été parfaite, le pouls 
est resté à 90, il y li eu du sommeil. J'ai appliqué une. couche 
de collodion sur ja plaie. Le jendeipain matin il y ^ eu des 
vomissements /^iliçux^.'mais san^ péritonite; je^vais q^e la 
malade vojnias^it fa(41ement..J'a|.çontii}ué lo.môme traitemept 
et j'ai permis des aliments solides. 
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Le quatrième jour, la malade a mangé une côtelette ; le 
coUodion a été enlevé, et j'en ai fait une seconde application. 
Il y avait à peine de la suppuration. Les ligatures sont tombées 
le 1er octobre. La ligature en masse est restée trente jours. 

Aujourd'hui, mon opérée ne souffre plus ; elle n'a pas de 
tuméfaction dans le ventre ; les règles sont revenues, elles ont 
duré cinq jours comme auparavant; la plaie abdominale est 
bien cicatrisée. — (Bulletin général de thérapeutique. 15 No- 
vembre, 1862.) 

VARIÉTÉS, 

Use aspirante an Doctorat en Angleterre. 

D'après le Scotsn.an, une difficulté s'est élevée à l'Univer- 
sité de Saint-Andrew, a propos d'une certaine miss Garretl, élè- 
ve en médecine, qui prétendait au bonnet de docteur. Les doc- 
toresses sont nombreuses en Amérique, mais les universités 
d'Angleterre ne les ont point encore admises, et, quoique miss 
Garrett eût été régulièrement inscrite, le sénat académique ne 
Toulut pas lui conférer le grade qu'elle demandait, sans s'en- 
quérir auprès des jurisconsultes universitaires des droits de la 
requérante et de ceux du corps enseignant. 

MM. Young etClerk, consultés par les sénateurs, se sont pro- 
noncés contre miss Garrett et le sénat vient de décider : 

« 4* Que les inscriptions de miss Garrett étaient rendues ir- 
Tégulières par son sexe, et par ainsi nulles et de nul effet ; 

• S* Qu'aucun professeur ne pouvant délivrer des privilèges 
académiques à un étudiant non régulièrement inscrit, les in- 
scriptions prises par miss Garrett ne pouvaient lui servir, et que 
les sommes consignées par elle lui seraien. restituées. 

» Miss Garret, de son côté, a adressé un mémoire au lord 
avocat, qui a formulé son opinion eu ces termes: 

S'il s'agissait de savoir si le sénat académique a le droit de 
permettre à des étudiants (femmes) d'as^istei* aux cours de 
i*Univerdité, il n'y aurait pas d'hésitation possible. La pré- 
sence de femmes à ces cours n'est pas sans précédents, et il 
n'y a rien dans les règlements de l'Université de Saint-Andrew 
qui s'oppose à ce qu'il en soit ainsi. Mais l'admission d'élèves 
femmes en vue de leur conférer les grades académiques est 
une innovation que le sénat ne peut sanctioner. 

» Dans le cas présent, la postulante n'a aucun droit. Le sé- 
nat ne peut l'admettre officiellement et lui conférer des grades; 
il n'est pas en son pouvoir de faire do telles innovations sans 
l'intervention du corps gouvernant. • Miss Garrett en appelé 
devant la cour de l'Université de la décision du sénat acadé- 
mique, et si cette décision est confirmée, l'appelante sera exclue 
du collège de Saint-Andrew. C'est là un procès curieux et qui 
peut amener d'importantes modiflcations dans la législation du 
pays en matière d'enseignement.— (triton Médicale.) 



Empoîsonnament par llodnre de fer et lee Amandes amèret. 

Les médicaments contenant de Tacide cyanhydrique, qui 
doivent être maniés avec tant de prudence, sont susceptibles, 
comme on sait, de former avec d'autres substances (les prépa- 
rations mercurielles et les ferrugiieuses notamment), des com- 
posés toxiques d'une extrême activité. Aussi doit-on éviter 
avec toia, on ne saurait trop le répéter, d'allier, dans une 
même formule, des agents capables de donner naissance à de 
telles combinaisons ; se garder, par exemple, d'ajouter, comme 
<sela est arrivé, du calomel dans un loch préparé avec des 



amandes amères. Mais ce n est pas seulement dans le mortier 
du pharmacien ou dans le flacon sortant de son officine que 
ees actions chimiques peuvent se produire, elles peuvent avoir 
lieu également au sein de l'économie, ainsi que le montre le 
fait suivant, dont les dangers, pour avoir déjà été signalés, ne 
méritent pas moins d'être rappelés à l'attention. 

M. Toscani administrait, comme reconstituant , du sirop 
d'iodure de fer à une petite fille de cinq ou six ans ; elle le 
prenait avec un très grand succès. Un jour, malgré les aver- 
tissements de notre confrère, une personne fit manger a cette 
enfant deux bonbons contenant de l'essence d'amandes amères. 
Une heure après, sa mère lui donna une cuillerée de sirop 
d'iodure de fer. Au bout d'une heure, angoisse, cardialgie, 
puis deslypothymies qui, pendant trois heures, se succédèrent 
à courts intervalles, à la grande épouvante de la famille. Heu- 
reusement, quelqu'un ayant profité d'un moment de calme 
pour faire prendre un potage à la petite malade, il en résulta 
des vomissements qui, au bout de cinq heures, mirent un terme 
à cette scène alarmante. 

(Journal de chimie Médicale). 











par M. aitter. 
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CONSTANTINOPLE, 4 FEVRIER 4863. 

De rftpplîofttion du règlement oonoernanl Tezeroioe de^la 
Médeoine oivîle eaj Turquie. 

Le Conseil Impérial de Médecine avait élaboré, comme 
nous Tavons dit dans le dernier bulletin de la Gazette, 
un r^glement sur Texercice de la Médecine civile en Tur- 
quie, presqu'en même temps qu'il adoptait le* règlement 
pharmaceutique. Etudiés et approuvés, avec quelques 
modifications, par le Grand Conseil d'Etat, qui comprit 
la nécessité de doter le pays de ces deux règlements, 



lesquels devaient être successivement appliqués dans 
tout l'Empire, ils obtinrent presque simultanément la 
sanction de Sa Majesté le Sultan. Aussi, le Conseil Im- 
périal de Médecine reçut-il la charge et le mandat de 
les mettre à exécution. 

La mise à exécution du règlement pharmaceutique 
ayant rencontré la plus forte réaction, le Conseil n'a pu 
jusqu'à présent songer à appliquer le règlement qui con- 
cerne l'exercice de la Médecine civile. Mais aujourd'hui 
que le Gouvernement Impérial est parvenu, grâce à sa 
fermeté, à triompher de l'opposition, et à vaincre les ob- 
stacles suscités par quelques pharmaciens coalisés, le mo- 
ment serait venu pour le Ctmseil de veiller à l'application 



FEUILLETON. 

Eneore quelques molifur la médaeioe Chiaoise. 

A Monsieur le Ductear Ntrtoii. 
lloD cher coofrère, 

Le feuilleton est le domaine de la feniaisie ; eelle'qui sort de 
Totre plume est souvent spirituelle et toujours sgréeblo ; — j'tu- 
raîs donc mauvaise grâce à vous reprocher Ten train avec lequel 
tous ridiculisez la médecine Chinoise dans i*a va ut-dernier numéro 
de la Gazêttê Médicale, si votre critique s'appliquait d'ailleun 
à des faits authentiques, si au moins reconnaissant reiistenee 
d*une science médicale vous aviez entrepris d'en démontrer les 
erreurs. Mais vous avez été injuste envers ce peupla auquel les 
sciences et particulièrement la nôtre doivent quelque choae, sinon 
beaucoup ; et je suis convaincu que le corps médical Chinois, 
serait indigné et ne manquerait pas de répondre, s'il avait con- 
naissance de votre article et de notre discuuioD à leur sujet ; 
mais comme il est douteux que notre Goutte soit très «répandue 
dans l'Extrême Orient, que je me suis assuré que nous ne com- 
plions aucun docteur Chinois^ aucun mandarin lettré au nombre 
de Bos aboonée, je ne veux pas laisser svceomber la cause des 



absents qui est un peu celle de la justice et je viens présenter la 
défense de la Médecine du Céleste Empire.J*ai quelques droits au 
surplus à m'en faire le champion, car, à cette même place où vous 
écrivez que les Chinois n'ont ni science Médicale, ni art Médical, je 
tâchais de prouver au mois d'Octobre 4859, à propos de la *' Mé- 
decine ancienne des Orientaux" que les Chinois avaient en Mé- 
decine une Science et un Art malgré les assertions de Sprengel 
dénuées, pour moi, de toute espèce de fondement solide ou de 
preuves coovainacntes. 

Laissez-moi donc, mon cher confrère, reprendre currente ca^ 
lamo cette thèse et démontrer votre ingratitude envers nos an* 
ciens les Chinois 

Au début de votre feuilleton vous portez sur T'^Antique Civi- 
lisation Chinoise" un double jugement, à savoir: que la Civilisa- 
tion Chinoise est restée stationnaire depuis des sièeles,et, que l'os 
a cru trop naïvement que le Céleste Empire avait devancé VEu^ 
rope dans la découverte dee ecienees et des arts. . . . J'adhère 
entièrement à la première proposition. Quant è la seconde, je 
vous avoue franchement que je me range,— après mûres réfle- 
xions et maintes recherches,— eu nombre des t naïfs a qui accor- 
dent à l'Orient la priorité sur l'Occident, pour un grand nombre 
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du règlement dont nous allons parler. Le (k>nseil réus- 
sira- t-il à réaliser son but? Telle est la question qu'il 
nous incombe de résoudre; mais avant, faisons con- 
naître^ par une analyse critique, la nature et Tesprit du 
règlement qui nous occupe. Il se compose de dix-sept 
articles. 

Le premier article constitue la base du règlement. Le 
second implique la même prescription. Pour exercer 
la médecine, est-il dit, il faut posséder un diplôme déli- 
vré par une Faculté de Médecine quelconque. Ce n'est 
qu'en vertu d'un pareil diplôme que l'on pourra prendre 
le titre de Docteur. Cette disposition est très-libérale, 
elle ouvre, pour ainsi dire, les portes de toutes les villes 
de la Turquie aux Docteurs de toutes les Universités du 
monde. Toutefois, cette bienveillante disposition entraîne 
les formalités comprises dans l'art. 3, à savoir : Les 
Docteurs en Médecine ou en Chirurgie des Facultés étran- 
gères, arrivés dans le pays après la publication du pré- 
sent règlement, pour être autorisés à exercer dans l'Em- 
pire Ottoman^ sont tenus : 

1* De faire enregistrer leur diplôme à l'Ecole Impé- 
riale de Médecine. Cet enregistrement ne sera effectué 
que sur l'exhibition du passeport, visé par l'Autorité 
dont ils relèvent à Constantinople. 

2- De subir un colloquium. 

La première de ces deux obligations, imposées à tout 
Docteur nouvellement arrivé, pour être profitable sup- 
pose 1* l'adhésion, le concours et le bon vouloir des 
Légations étrangères qui seules peuvent contraindre leurs 
sujets ou protégés à se présenter à TEcole, avant que 
d'entreprendre l'exercice de la Médecine. C'est une 
anomalie et une dépendance regrettables. 2* Elle suppose 
aussi le concours et la loyauté des pharmaciens, qui ne 



doivent exécuter aucune ordonnance signée par un 
médecin qui ne figure pas dans la liste que l'Ecole aura 
soin de leur adresser. 

Il faut espérer que tant les unes que les autres voudront 
avoir la bonté de se cx)nformer à une pareille disposition. 

Comme seconde obligation l'art. 3 exige que le Doc- 
teur nouveau-venu subisse un colloquium. 

Là dessus nous nous permettrons de faire une obser- 
vation. 

Dans tous les pays oii il y a des Facultés d e Médecine 
bien organisées, tout Docteur nouvellement arrivé qui 
veut acquérir le droit d'exercer auprès d'elles, est obli- 
gé de subir, non pas un colloquium, mais un examen sé- 
rieux théorique et pratique. 

Qu'est-ce que c'est qu'un colloquium, surtout le collo- 
quium qu'on fait subir à l'Ecole I. de Médecine ? 

Nous le disons bien à regret, ce n'est qu'une causerie 
insignifiante. Ici , nous pensons que le règlement est 
fautif ou par trop indulgent. Qu'on soumette le nouveau- 
venu à un examen capable de révéler son instruction, 
ou qu'on lui accorde tout simplement le pei mis d'e- 
xercer. 

Pour notre'part,'nous voudrions que lu vérification des 
titres académiques et Texamen à faire subir fussent dé- 
voIus[à la Société I. de Médecine qui procède de la ma- 
nière la plus sévère dans l'admission de ses membres ti- 
tulaires. Nous savons qu'une Société de Médecine a, en 
Europe, d'autres attributions que celles que nous récla- 
mons pour celle de la Turquie, mais nous pensons qu'il 
faudrait, dans l'intérêt du gouvernement, faire une ex- 
ception en faveur de celle-ci. Certes, les choses marche- 
raient de la manière la plus satisfaisante. 

L'art. 6 porte que nul Docteur en Médecine ou en Chi- 



àn découvertes dans les sciences et dans les orts, sans en excep- 
ter la Médecine. Que ces inventions du génie Oriental ne se soient 
pas développées et perfectionnées comme elles Ton été en Grèce 
et comme elles l'auraient été parmi nous, j'en demeure d'accord; 
cela accuse un dépérissement intellectuel, une décadence sociale, 
si Ton veut , mais laisse subsister tout entier au profit de ces 
peuples, rhonn«)ur d'une initiative qui a puissamment secondé 
ces premiers travaux des maîtres qu'aujourd'hui encore nous vé- 
nérons comme d'impérissables monuments de sagesse, malgré les 
imperfections nombreuses qui s'y révèlent. Plusieurs de nos his- 
toriens, — de ceux mêmes qui font autorité, — parlent peu et mal 
des Chinois et la raison en est bien simple : ils ignoraient les 
ouvrages des tavans du Céleste Empire; et cependant il est pro- 
bable, vuleor «Dcienneté, que c'est dans ces écrits qu*ont puisé 
les Indiens, les Egyptiens et les autres peuples qui à leur tour 
ont foami eux Grecs les matériaux de cet ensemble de doctrines 
qui fait notre admiration. 

Yooi affirmez, mon cher confrère, qu'il n'existe pas on Chine 
'do Science Médicale, encore moins d'Art Médical, et quelques li- 
gnes pins bas cependant., vous exposez leurs docfrtnet. N*est-ee 
point une contradiction î Ou bien les doctrines ne constitaertienl- 



elles è vos yeux une science en théorie et un art dans la pratique 
qu'autant qu'elles seraient saines et exemptes d'vrreurs ? A ce 
compte, prenez y garde, nous nierions l'exislencc d'une science 
médicale non seulement au temps d'Hippocrale, au moyen-àge, 
aux siècles derniers, voire môme il y a quelque» vingt ans lorsque 
toutes les maladies, sans excepter la Syphilis, étaient considérées 
comme de simples inflammations; car j'imagine que les doctrines 
médicales professées à chacune de ces époques ne sont pas accep- 
tées par vous comme le dernier mot de la science et l'expression 
absolue de la vérité. — Il nous faudrait aussi, je le crains, mettre 
en doute cette science médicale dont nous sommes si fiers, carells 
n'est pas sans être entachée de quelques erreurs, de quelques obs- 
curités, de quelques incertitudes qui, dans quelques siècles, pour- 
raient bien nous attirer de la part des docteurs es- sciences médi- 
cales quelques vertes critiques. Il est vrai que cbez-nous, depuis 
que la Civilisation Occidentale s'est dégagée des langes de la bar- 
barie, la science a progressé et progresse et que chez les Chinois 
elle est restée et reste stationnaire. C'est un grand grtef; mais qei 
s'adresse aux nouvelles générations et ne défend nullement de 
rendre justice svx anciennes;— disons donc que les Cbinois eprès 
avoir inventé et eonelitaé une science roédicele à nae époqnr 



GAZETTE MÉDICALE I>'ORIENT. 



17! 



Turgie ne pourra fournir des médicaments, si ce n'est dans 
les lieux où il n'existe aucune pharmacie légalement 
établie. 

Nous engageons le Conseil à être très-sévère dans Tap- 
plication de cette disposition, vu qu'à Constantinople 
. même beaucoup de médecins gèrent ou font gérer, pour 
leur compte, des officines pharmaceutiques. I es pharma- 
ciens ont bien le droit d'exiger que le médecin ne soit 
paa pharmacien, puisque la loi leur fait défense absolue 
d'exercer la médecine. Indépendamment de cela l'intérêt 
du public réclame que cette prescription soit rigoureu- 
sement observée. 

Les A rt. 7 et 8 concernent les sages-femmes. 

L'art. 7 prescrit de faire connaître leurs titres, con- 
formément à Tart. 3, et l'art. Sieur défend d'employer, 
•dans aucun cas, le forreps, ni aucun instrument obsté- 
trical, ni de pratiquer la version. L'administration du 
seigle ergoté et de tout médicament actif leur est abso- 
lument défendue. Ce dernier article donnerait prise à 
beaucoup d'objections et l'on peut affirmer d'avance qu'à 
Constantinople, et, à plus forte raison, dans les provin- 
ces, il ne pourra jamais être respecté. 

La plupart des femmes de l'Orient ont une répugnan- 
ce extrême à se faire assister, au moment des couches, 
par un homme de lart. Celui-ci n'est appelé qu'au mo- 
ment suprême, lorsque la sage-femme est à bout d'ex- 
pédients et quand l'accouchement ne peut se faire spon- 
tanément. Aussi, les sages-femmes pour éluder la loi 
invoqueront-elles , pour légitimer leurs manœuvres et 
leurs prescriptions, les ordres de la famille, et allégue- 
ront-elles, pour se justifier, l'absence d'un accoucheur au 
moment du danger. Et d'ailleurs, dans les provinces ou 
trouverait-on l'accoucheur? 



Nous sommes arrivés au titre second du règlement» 
C'est ici que nous trouvons la pierre d'achoppement et la 
contradiction la plus flagrante qui se puisse imaginer. 

L'art. 9 annulle, d'après nous, toutes les prescriptions 
des articles précédents, ou du moins les rend illusoires. 

En fait, il y est dit : Pourront exercer, 

1*. Les officiers de santé reçus à la Faculté Imp. de 
Médecine de Constantinople. 

2*. Les personnes qui exercent en vertu d'un permis 
délivré par un des anciens médecins en Chef, ou par un 
Directeur de l'Ecole Imp. de Médecine ; 

3* Ceux qui ont été employés dans les hôpitaux et 
dans les provinces, en qualité des Médecins ou de Chi- 
rurgiens, par l'Ecole Imp. de Médecine. 

Il nous coûte de dire que les trois-quarts des empiri- 
ques qui exercent, soit à Constantinople, soit dans .les 
provinces, 'possèdent des permis d'exercice délivrés à 
eux par quelque Ancien Médecin en Chef ou par quel- 
que Directeur de l'Ecole, ou bien ont servi dans l'armée, 
dans les hôpitaux ou dans les provinces. Pendant la 
guerre de Crimée le nombre des empiriques employés 
par le Gouvernement et par l'Ecole dépasse toute cro- 
yance. Ainsi, le règlement, grâce à cette disposition, of- 
fre à qui le veut le moyen de l'enfreindre, de l'éluder et 
de l'infirmer. C'est exactement comme si l'on disait: 
pourra exercer qui voudra ; seulement, et pour la forme, 
qu'il se procure un permis, comme la loi le prescrit. 

Le Conseil Impérial de Médecine, mu par un sentiment 
d'humanité n'a pas voulu laisser, pour ainsi dire, sur le 
pavé beaucoup d'empiriques, employés ou non dans l'ar- 
mée et dans les hôpitaux, et exerçant la médecine depuis 
10, 20 ou 30 ans. Il s'est fait scrupule de les ruiner. Mais, 
a-t-il pensé aux funestes conséquences qui résultent de 



axcessivement reculée (1), s« sont toutàcuup arrêtés ; qu'ainsi 
des premiers qu'ils étaient ils sont devenus les derniers au point 
de vue des théories scientifiques modernes mais non pas les derniers 
quant au résultat qu ils obtiennent sur la santé de leurs malades. 
Dans votre Catilinaire, cher Confrère, vous poussez l'irrévé- 
rence jusqu'à taxer de puériles et d'absurdes les doctrines mé- 
dicales des Chinois. Absurdes, soit, si vous les jugez avec les 
idées et les principes de la science Occidentale actuelle, mais 
puériles? N'est-ce pas un peu sévère envers les héritiers de ces 
savants des premiers âges qui ont inventé l'acupuncture, la vac- 
cine et qui employaient le mercure dans le traitement de la sy« 
philis— maladie dont ils avaient eu à combattre les ravages long- 
tems avant qu'elle n'eût fait son apparition parmi nous : un 
siècle après notre ère. — Vous rendrèii-je moins rigoureux si je 
TOUS cite le passage d'un Pen-tsao qui prouve que la fameuse 
•iot sur la to/^rance, attribuée à Rasori est le fiuit des sagaces 
observations des Chinois? a Quand on emploie des remèdes qui 

(0 ISSO av. J.-C à la Cour du Pékin existait un offlce de médecin en 
ebef lequel devait s'occuper des épidémies, "expliquer les textes des 
ouvrages médicaux— P«iiu<iao lle*Klng,Ki»->y*-et toutes les Bcoles Mé- 
dicales #1 leur» professeurs étalent aous sa dit action . 



» ont quelque qualité maligne ou vénéneuse pour guérir les ma- 

» ladies, il faut commencer d'abord par une dose légère 

» et s'arrêter dès que le mal est passé. Que si le mal no 
» pas<e pas, il faut doubler la dose; si cela ne fait rien il faut 
» la décupler. En un mot, la quantité qui est précisément ué- 
» cestfiiire pour guérir le mal, est la juste mesure ou dose de ces 
» sortes de remèdes .... dans la détermination des doses il y a 
» du plus ou du moins: la force des malades est plus ou moins 
» grande. » Si vous n'êtes pas encore désarmé, j'ajouterai quo 
deux siècles après J.-(.. les Chirurgiens Chinois administraient 
des préparations narcotiques pour plonger dans riniansibilité les 
personnes qu'ils allaient opérer ;-*que les ancêtres des médecins 
Chinois avaient l'habitude de puiser leurs indications thérapeuti- 
ques dans l'état de la langue, du pouls, de la région malade, el 
qu'ils ne négligeaient pas Tâge, la constitution, le sexe, et les 
symptômes les plus imporlanls de la maladie. Que faisons-nous 
de plus aujourd'hui ? 

Mais ils n'oi t, diies-vous, aucune notion d'aùatomie et de phy- 
siologie ; e^t'Ce bien prouvé, et par qui? Je ne puis pas adtçettro 
votre afGrmation, que démentent les livres Chinois les plus anciena 
où il est fait mention de nerfs« de muscles, du cardia, du pylore- 
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cette indulgence ? Non certes, car il n'aurait jamais sa- 
crifié les intérêts de la Société tout entière à l'intérêt de 
quelques individus, fussent-ils très méritants. Quant à 
nous, nous regrettons vivement cet esprit de tolérance, 
car, comme nous venons de le dire, le règlement perd 
toute son importance et sa valeur. II est vrai, que le Con- 
seil, prévoyant les mauvaises conséquences, ne leur ac- 
corde rautorisation d'exercer la médecine qu'à titre d'ex- 
ception comme cela résulte des mois— dispositions 
provisoires— Siîouiés au titre second, mais il n'en est pas 
ainsi, car, grâce à cette clause le règlement ne pourra 
profiter que d'ici à 30 ans et Dieu sait I 

Pour toute restriction, l'Art. 10 porte que les Médecins 
de ces trois catégories ne pourront pas pratiquer de gran- 
de^ opérations. Est-ce que cela est sérieux ? Ils seront 
libres d'administrer des poisons, de faire mourir lorsqu'ils 
agissent comme médecins, mais ils n'auront pas le droit 
de faire de grandes opérations I Comme s'il était plus fa- 
cile de traiter, pour ne parler que des maladies les plus 
communes, une fièvre pernicieuse, une fièvre typhoïde, 
une pneumonie que de faire l'amputation d'un bras ou 
d'une jambe ! Comme si les petites opérations étaient 
exemptes de tout danger et ne demandaient, pour les 
pratiquer, ni instruction ni habileté. Cependant, les Al- 
banais pratiquent à Constantinople et dans les provinces, 
de très grandes opérations, la taille, la cataracte, aussi 
lestement et avec le même sang-froid que s'il s'agissait 
d'ouvrir un abcès sous-cutané, ou la veine du bras. L'i- 
gnorance est hardie. Si Thabitude de pratiquer des opé- 
rations suffit, il est superflu de faire des restrictions dans 
un pays oii chaque empirique, chaque charlatan^a sa spé- 
cialité. 

Le titre troisième, qui comprend les Art. 12, 13 et 13, 



établit des dispositions pénales. Nous n'avons pas à nous^ 
en occuper, persuadé que nous sommes qu'elles ne se- 
ront que très rarement ou jamais appliquées : nous igno- 
rons si le Code Pénal, mis en vigueur dans l'Empire Ot- 
toman reconnait et établit les mêmes pénalités. 

Dans les dispositions complémentaires, du titre quatri- 
ème, il est dit: « Art. 15.— Le présent règlement entrera 
j> en vigueur, pour Constantinople, trois mois après sa 
T> publication et un an, après cette publication là oii il y 
» a des médecins autorisés. » 

Nous sommes à nous demander pourquoi à Smyrne, à 
Brousse et dans les grandes villes de la Turquie le pré- 
sent règlement ne sera appliqué qu'un an après sa publi- 
cation? Est-ce un privilège? est-ce un préjudice? En 
attendant Mrs. les Gouverneurs des Provinces, obéissant 
à un ordre supérieur, pousuivent depuis deux ans en- 
viron, les empiriques dans les pays sous leur juridiction; 
ils ont commencé à réglementer l'exercice de la méde- 
cine, du moins en apparence et par boutades, bien avant 
la promulgation du présent règlement. 

Les Art. 16 et 17 donnent satisfaction à Mrs. les Pbar* 
maciens qui se plaignent d'être obligés à n'exécuter, à 
l'avenir^ que les ordonnances des médecina reconnus et 
autorisés par l'Ecole. 

L'Ecole Imp. de Médecine, y est-il dit, dressera une 
liste de tous^les médecins enregistrés auprès d'elle et 
l'adressera à toutes les phannacies, en y ajoutant les nou- 
veaux inscrits au fur et à mesure qu'ils sont enregistrés* 

Le règlement porte, comme dernière disposition, que 
la Direction de l'École I. de Médecine est chargée de 
pourvoir de Médecins les provinces qui n'en ont pas, 
afin que le présent règlement puisse recevoir, le plus 
tôt possible, une application générale. 



de la tradiée, de l'œsophtge; de douze iystèmcs de veses sanguins, 
de la circulation du sang ei de sa division en artériel et en vei- 
neux, des 08 spinaux, de ceux de la léte, du cœur, des poumons, 
des reins, des intestins, etc., etc. Leur anatomie est informe, 
leurs connaissances sur ta structure et la situation de nos organes 
sont imparfaites, mais c*tst la seule conclusion qu'on puiue tirer 
de Texamen de leurs ouvrages. Si les Cliinois n'expliquent pas 
d'une manière satisfaisante les lois qui régissent physiologique- 
ment le corps humain, il n'en est pas moins vrai qu'ils traitent 
longuement de la vision, de la respiration, de la circulation, de 
la digestion, des diverses sécrétions, de la génération, des sym- 
pathies des divers orgtoes. M 'étendre sur ce sujet serait fastidieux 
et inutile; que ceux qui veulent l'approfondir parcourent ce 
qu'ont publié les Gutzlaff, les Bémusat, les Cleyer, les Boy m, les 
Duhald, les Halford, les Jobnston, les Hailands; l'étude das écrits 
de ces savans orientalistes, les convaincra que la Science Médicale 
Chinoise renferme autre chose que l'empirisme le pins étroit et 
le plus vulgaire. 

Les inductions tirées des pnlutions des artèret et qui forment 
«ne des bases les plus solides du diagnostic et dn pronostic d'an 
grand nembre de maladies, aont encore nne invention des Chinois 



qui ont été nos premiers maîtres en cette matière, en nous lais- 
sant la faculté de rectifier leurs erreurs tout en profitant de leur 
admirable et si utile découverte. Si les limites tracées à ce feuil- 
leton me permettaient de vous entretenir longuement des insti- 
tutions hygiéniques des Chinois, et de quelques autres brancbM^ 
de leur médecine, vous seriez disposé oomme moi à traiter avec 
respect des connaissances qui ont formé durant plusieurs sièclis 
la seule science médicale qui existât sur le globe. 

Il me semble au surplus que votre critique en quelques endroits 
est démentie par les faits mêmes que vous citez. Si les Chinois 
sont doués, comme vous le dites, d*un grand talent d'observation, 
esl-il possible que dans le cours de quelques milliers d'années,re-^ 
xercice d'une pareille faculté, la plus précieuse peut-être, n'ait 
abouti qu*au triomphe d'un empirisme grossier et à la compoii 
tion de certains recueils de recettes populaires ? Est-il bien éubh 
d'ailleurs que la profession de médecin ne soit assujettie à aucaae 
condition et que le gouvernement n'intervienne jassMis, sinon 
lorsque les tribunaux sont saisis d'une plainte contre le médecin 
maladroit ou malheureux qui a laissé ou fait oMurir sen clients II* 
semble d'abord que l'autorité n'est pas aussi indifférente qne vooft^ 
le supposes, puisque dans ce cas, la moindre peine que paisse sa-- 
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Nous ne voulons pas commenter cette dernière dispo- 
sition, qui est instamment réclamée par un grand nom- 
bre de petites villes, de villages, de bourgs. Seule- 
ment nous dirons que nous appelons de tous nos vœux 
Tadoption de cette importante disposition. Nous savons 
que le conseil f. de Médecine est saisi, ex-officio, de 
l'étude de cette question, et nous espérons qu'il saura la 
résoudre d'apiès les vœux de Thumanité et les exigences 
de la civilisation. 

L'analyse du règlement est accomplie, sinon complète. 
Nos lecteurs trouveront, peut-être, que nous avons été 
sévères et sceptiques, telle a été notre intention ne vou- 
lant pas encourir le reproche de^traiter légèrement une 
question qui intéresse au plus haut degré la Société et la 
civilisation. 

Un règlement sur l'exercice^de la Médecine touche de 
près de grands intérêts sociaux ; c'est pour cela que 
nous nous sommes étendus à ce sujet|plus peut-être que 
les limites d'un bulletin ne le comportent. 

Pour compléter notre pensée, il importe de résoudre 
la question que nous avons posée au commencement de 
cet article, à'savoir, si le conseil I. de Médecine réussira 
à réaliser le but qu'il s'est proposé. Cest ce que nous 
allons faire. 

Nous voudrions bien pouvoir dire que nous partageons 
la confiance de ceux qui pensent que, grâce au nouveau 
règlement sur l'exercice de la Médecine civile en Tur- 
quie (règlement que, par autorisation, nous publions] 
l'exercice illégal de la Médecine sera désormais réprimé, 
et, pour ainsi dire, rendu impossible. Ceux qui pensent 
de la sorte ne connaisseiit ni ce pays, ni ses habitants, et, 
moins encore les ressources, les moyens, reffronteric 
en un mot, le caractère des empiriques et les appuis qui 



les soutiennent. Le charlatanisme est partout presque 
une nécessité sociale, c'est un malheur, ou peut dire, 
inévitable, qui naît de l'ignorance, de l'avarice, de la 
misère, qui s'alimente dans la corruption, qui découle 
des mauvaises institutions de la Société, de Tabrutisse- 
nient des mases, qui se développe dans le désordre et 
l'anarchie. Les Etats les mieux policés, les Nations les 
plus civilisées n'ont pu faire écrouler le trône d'un mon- 
stre qui, empruntant les dehors de la science, s'insinue 
auprès des pauvres et des riches, auprès des ignorants 
et môme auprès de ceux qui se croient instruits, en flat- 
tant les goûts et les penchants des uns, les préjugés, la 
vanité et l'egoisme des autres. La &ance. l'Allemagne, 
l'Italie, la Grande Bretagne et les Etats du nouveau 
monde subissent son joug tyrannique, incapables de le 
secouer. Prétendrait— on s'en émanciper en Turquie? 
La Société 1. de Médecine qui avait, dès son origine, en- 
trepris cette œuvre gigantesque avec confiance et fermeté, 
a complètement échoué. Le pays n'a pas compris la noble 
tâche qu'elle poursuivait, n'ayant pas apprécié ses efforts 
il ne l'a pas secondée ; au contraire il a prêté main forte 
aux charlatans qui, plus d'une fois, enhardis par leurs 
succès et par la sympathie que le public leur témoignait 
et leur accorde, l'ont bravée ouvertement et avec inso- 
lence. Le charlatanisme porte, à Constantinople, la tê- 
te plus haut que jamais ; il dispose en maître et des pau- 
vres'et des riches ; il exploite, impunément et la Capi- 
tale et les provinces de l'Empire. 

Aussi, doutons-nous fort que le Conseil Imp. de Mé- 
decine puisse, d'emblée ou lentement, guérir cette plaie 
de l'humanité. Le but principal d'un règlement sur l'e- 
xercice de la médecine c'est la répression, si ce n'est la 
destruction, du charlatanisme. Or, réglementer l'exer- 



courirle médecin qui a promii laguénsoD sans robteDir,al encore 
qu'il soit prouvé que ses prcscripiioos n'ont point causé la mort du 
malade, c'est l'exil et l'intcrdiciiou perpétuelle dereiercice de son 
art. Je crois que si une loi aussi séyère était appliquée àCunstin- 
tinople, nous n'aurions pa» besoin d'autre garantie contre le char- 
latanisme qui nous désole et Tempirisnte qui nous dévore. On y 
regarderait àdeui fois avant de se parer du titre de docteur et d'en 
txercer la profession, si les médecins étaient réguliéremeiit envoyé* 
à l'échafaud, comme en Chine, chaque fois qu'il serait reconnu que 
l'issue fatale d'une maladie est due à l'action du remède #m- 
floyé, La sollicitude du gouvernement, telle qu'elle se manifes- 
lerait suivant vous, pour être moins élendtte,n'en serait pas moins 
fort énergique et fort efficace. Mais les renseignements que vous 
avez reçus à cet égard doivent être incompleis; de temps immé- 
morial, — les aatoritéfl historiques les plus recommandablea en font 
foiy^es Empereurs eux-mêmes présidaient aux travaux des pro- 
feueurs de médeciRe,lear prescrivaient de s'occuper des maladies 
populaires et endémiques du pays, et veillaient à l'enseignement 
de la médecine dans les Ecoles spécialoa ; ce qui implique Texis- 
tooce d'uQ corps médical et d'ao ensemble d'inatitations que Ton 
peut assimiler sasi trop d'effort à ooi Universités moderoee. 



Vous avez présenté la figure du médecin Chinois dans Texar- 
cice de son art sous un jour assez grotesque et assurément ré- 
créatif ; mais étfts-vous bien sûr que les choses se psssent aussi 
plaisBinrocnt que le rncontent les écrits qui vous ont fourni vos 
informations, et que des savants, des professeurs de médecine 
sortant de conférer avec TCmpereur sur les grandes masures 
d'hygiène^ ( encore un point capital où ils nous ont devancés et 
où ils ont accompli des merveilles, } se ondamnent à discuter 
avec le malade ou les siens, le montant de leurs honoraires et le 
prix de leurs remèdes? Je n'en crois rien et je reste convaincu 
que les Chinois, médecins et malades^ ont été calomniés prés de 
vous par des voyageurs habitués à juger les choseï ei les hommes 
superficiellement. Après tout que les médecins Chinois tàteni le 
pouls droit, puis le pouls gauche et qu'ils pensent tirer de ce 
mode de procéder un bon diagnostic, qu'y voyez-vous de si 
étrange? Peut être ont-ils quelques chose encore à nous remon- 
trer à ce sujet. 

Quant aux substances qu'ils emploient dans ta composition de 
leurs remèdes ; quant à la réputation de certaines préparations 
telles que le Tréeor êumati^ftl, dont perle le père Hue qui ea 
a goaté et s'en esl bien trouvé, il ne faut en rire que tout bat» 
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cice légal de la médecine, au milieu d'une armée d'em- 
piriques venus de tous les coins du monde, armée qui a 
enlacé dans des filets inextricables toute la société Mu- 
sulmane, Grecque, Arménienne, Juive, Franque, pour 
nous, c'est vraiment une utopie. 

La chose nous paraît d'autant plus difficile que le rè- 
glement en question se déclare le patron de la majeure 
partie des empiriques, qu'il les place sous l'égide de la 
loi et qu'il leur accorde les mêmes droits, leur confère 
les mêmes prérogatives qu'aux vrais médecins. Ce n'est 
pas pour décourager le Conseil Imp. deMédpcine, ou pour 
le dissuader d'agir que nous avons relevé les vices du 
règlement, et que*nous avons signalé les nombreux et 
puissants obstacles qui entravent et qui ne cesseront pas 
de contrarier son œuvre. Loin de nous cette penbée- 
Notre unique but, en lui faisant connaître l'importance 
et la dificulté de son mandat, c'est de l'exciter à se mettre 
à l'œuvre avec courage, avec opiniâtreté, avec abnéga- 
tion ; c'est de l'engager à employer tous les moyens dont 
il dispose pour parvenir à son but. Que le Conseil leste 
persuadé que ce n'est pas par des ménagements, des 
concessions, des compositions , des demi-mesures, de 
l'indulgence, de la clémence qu'il pourra obtenir un 
heureux résultat. Il a procédé de cette façon avec les 
pharmaciens et il n'a eu qu'à se repentir. Il a failli per- 
dre son prestige et son pouvoir. Qu'il profile donc de 
l'expérience qu'il a acquise à sas dépens. Il s'agit d'agir 
avec fermeté^ droiture et justice. Naranzi. 

RÈGLEMENT 

SUR L'EXERCICE DE LA MÉDECINE CIVILE EN TURQUIE 
Sanctionné par Décret Impérial, 

Titra Premier. 

Art. 1. Nul ne pourra exercer la Médecine ou l'une 



des branches delà Médecine, dans l'Empire Ottoman, s'il 
n'est muni d'un diplôme délivré par la Faculté Impériale 
de Médecine de Constantinople ou par une des Facultés 
étrangères. 

Art. 2. Nul ne peut prendre le titre de Docteur en 
Médecine ou en Chirurgie s'il n'est pourvu d'un diplôme, 
comme il est dit à l'article précédent. 

Art. 3. Les Docteurs en Médecine ou en Chirurgie des 
Facultés étrangères^ arrivés dans le pays après la publi- 
cation du présent règlement, pour être autorisés à exer- 
cer dans l'Empire Ottoman, sont tenus : 

!•. De faire enregistrer leur diplôme à l'Ecole Impé- 
riale de Médecine. Cet enregistrement ne sera effectué 
que sur l'exhibition du passeport visé par l'Autorité 
dont ils relèvent à Constantinople. 

2" De subir un colloquium. 

Ces formalités remplies^un|[permis d'exercice leur sera 
délivré, moyennant la somme de cinq cents piastres, 
qu'ils devront verser au moment de le recevoir. 

Art. 4. Tous les Docteurs en Médecine ou en Chirur- 
gie, exerçant à Constantinople avant la publication du 
présent règlement, doivent se présenter à TEcole Impé- 
riale de Médecine pour faire enregistrer leur diplôme. 

Art. 5. Tout Docteur en Médecine ou en Chirurgie 
exerçant dans les provinces doit envoyer à l'Ecole Im- 
périale de Médecine, par l'entremise du gouverneur-gé- 
néral de la province, une copie légalisée de son di- 
plôme. 

Cette légalisation sera faite, pour les sujets Ottomans, 
par le Grand Conseil de la province, et, pour les sujets 
étrangers, par leurs Consulats. 

Art. 6. Nul Docteur en Médecine ou en Chirurgie ne 
pourra fournir des médicaments, si ce n'est dans les 



d« ptar que Its Chinois ne nous entendent et n'aient l'idée de 
s'informer de noi habitudes médicales, lis apprendraient que 
nous avons en, que nous avons et que sans doute nous aurons 
encore longtemps notre Trésor sumatureîf notre remède héroï- 
que dont nous neus dégoûtons vite mais que nous remplaçons plus 
vite encore par un autre non moins héroïque; — le sulfate de qui- 
nine n'est-il pas aujourd'hui une panacée universelle guérissant 
le rhumatisme articulaire aigu con.me la fièvre puerpérale, la 
fièvre typhoïde aussi bien que Vencéphalite et bien d'autres af- 
fections encore? — Ils apprendraient que nous ne pouvons pas 
toujours nous entendre sur le choix des remèdes, que nos écoles 
et nos illustrations scientifiques ont des idées théoriques ei pra- 
tiques différentes les unes des autres quant à la pathogénie et au 
traitement de la plupart des maladies ; que chaque médecin aussi 
B, ou à peu près, Sês petits trésors surnaturels ou ses remèdes de 
prédilection, — ils apprendraient que notre matière médicale est 
non seulement encombrée d'une quantité innombrable de médi- 
camens inutiles mais que le même remède, adopté d'ailleurs com- 
me moyen caratif, par l'universalité des médecins, ne jouit pas 
aux yeux de tous des mêmes propriétés ; ce qui fait que Its uns 
l'emploient dans telle maladie en vue d'obtenir tel effet et les autres 



dans des cas et en vu«* de résultats diamétralement opposés ; — ils 
apprendraient enfin qu'il y a chez nous autant d'Ecoles et de Sys- 
tèmes qu'il y a de contrées et de peuples différents et qu'il suffit 
qu'une intelligence supérieure veuille opérer dos changement dans 
nos doctrines pour trouver aisément des sectateurs nombreux; — 
ils apprendraient tout cela et à leur tour ils riraient. 

N'allez pas croire, cher confrère, que j'entende faire à propos 
de la Chine, des Chinois et de la médecine Chinoise, le procès 
ou seulement la critique de noire docte profession ; loin de là.— 
Toutes ces anomalies, toutes ces divergences d'opinions, toutes 
ces contradictions sont la condition même du progrès, et mienz 
vaut mille fois ne pas être d'accord dans la recherche du vrai que 
de s'immobiliser dans de fausses hypothèses, dans des aveugle- 
ments obstinés unanimement acceptés et consacré!. Mais iiussi 
en songeant aux imperfections de notre science, k |a fragilité de 
nos doctrines, à l'impuissance de notre art; en mesurant non pas 
le chemin déjà parcouru, mais celui qu'il nous reste à parcourir, 
soyons indulgens, soyons équitables, surtout envers ceux qui, 
comme les Chinois,après avoir été les pionniers delà Civilisation, 
les premiers adeptes de notre science, ont défailli à la dernière 
heure. BnwAins. 
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lieux ou il n'existe aucune pharmacie légalement établie. 

Art. 7. Les sages-femmes des Facultés étrangères, 
pour pouvoir exercer Tart des accouchements dans 
TEmpire Ottoman, devront se conformer à l'Art. 3, en 
payant seulement cent piastres. 

Art. 8. Les sages-femmes ne pourront,|dans aucun cas, 
employer le forceps, ni aucun instrument obstétrical^ ni 
pratiquer la version. L'administration du seigle ergoté 
et de tout médicament actif leur est absolumentjdé- 
fendue. 

Titra :[8«ooad. 
Dispositions provisoires. 

Art. 9. Pourront exercer : 

1* Les ofBciers de Santé reçus à la Faculté Impériale 
de Médecine de Constantinople ; 

2' Les personnes qui exercent en vertu d'un permis 
délivré par un des anciens Médecins en chef, ou par un 
Directeur de TÉcole Impériale de Médecine ; 

3* Ceux qui ont été employés dans les hôpitaux et dans 
les provinces, en qualité de Médecins ou de Chirurgiens, 
par rÉcoIe Impériale de Médecine. 

Ils sont tenus de faire enregistrer leur permis à TEcole 
Impériale de Médecine. 

Art. 10. Les Médecins et Chirurgiens de ces trois ca- 
tégories ne pourront pas pratiquer de grandes opéra- 
tions. 

Art. 11. Tout individu qui exerce une des branches 
de la petite Chirurgie, en vertu d'un permis délivré par 
l'autorité compétente^ ou qui aurait été employé en 
qualité de Chirurgien dans l'armée Ottomane, sera au- 
torisé à exercer la petite Chirurgie. Il devra se présenter 
à l'Ecole Impériale de Médecine pour être inscrit de 
nouveau. 

Titra Trotolém*. 

Dispositions Pénales. 

Art. 12. Tout contrevenant aux dispositions des Articles 
1 et 2, sujet étranger ou Ottoman, sera puni d'une amende 
de deux à 7 médjidiés d'or. L'amende sera double en 
cas de récidive, et les contrevenants seront, en outre, 
condamnés à un emprisonnement de deux à*6 mois. 

Art. 13. Seront également passible d'une amende, de 
un à 5 médjidiés d'or^ tous ceux qui contreviendront 
aux dispositions des Articles 3, 4, 5 et 6. 

Art. 14. Tout individu qui rentre dans la catégorie 
des Art. 8, 10 et 11 sera passible d'une amende de trois 
1 sept médjidiés d'or. 

Titra TretolèoM. 
Dispositions Complémentaires. 
Art. 15. Le présent règlement entrera en vigueur, 
pour Constantinople, trois mois après sa publication, 
et un an, après cette publif^ation, là oii il y a des méde- 
cins autorisés. 

Art. 16. Une liste de tous les médeoins eoregiitrés à 
l'ikole ItQpérialede Médecine sera dressée par celle-«i. 



publiée par tous les journaux de la Capitale et adressée 
à toutes les pharmacies. 

Art. 17. L'Ecole Impériale de Médecine fera ajouter, 
à la fin de chaque année, les noms des Docteurs en Mé- 
decine ou en Chirurgie inscrits dans le courant de l'an- 
née. Dès qu'un nouveau Docteur sera inscrit, le Conseil 
Impérial de Médecine le fera connaître à toutes les phar- 
macies. 

La Direction de l'Ecole Impériale de Médecine est 
chargée de pourvoir de médecins les provinces qui n'en 
ont pas, afin que le présent règlement puisse recevoir, 
le plus tôt possible, une application générale. 

Constantinople, Ecole Impériale de Médecine, le 7 
Rébioul-ewel, 1278. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 

Sur la controverse touchant l'emploi des saignées dans lb 

TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE, par M. CaSTALDI. 

Je soumets à l'appréciation des )iraticiens les quelques ré- 
flexions suivantes sur la question des saignées dans le traite- 
ment^.de la pneumonie ; les opinions des médecins étant à ce 
sujet très divergentes, je dirai môme diamétralement oppo- 
sées. Entre la méthode des saignées coup sur coup par laquelle 
M. Bouillaud prétend juguler la maladie et l'abstention absolue 
proclamée par la réforme anglo -allemande, Tcsprit du praticien 
consciencieux flotte incertain sur la conduite à suivre et 
éprouve le besoin de soumettre à un contrôle sévère les doc- 
trines qui tendent à ébranler ses convictions. En attendant, la 
thérapeutique de la pneumonie citée autrefois comme un 
exemple de l'entente parfaite entre les médecins au lit du ma- 
lade, malgré les désaccords de leurs théories^ est devenue 
aujourd hui la preuv:; que cette entente n'existe pas. 

Gerttis, des abus ont été commis, la pratique de saigner à 
outrance^ prônée, par des autorités très graves, a entraîné 
beaucoup déjeunes médecins el un grand nombre môme de 
ceux qui ne vieillissenl jamais sur une pente fatale, et le vam- 
pirisme érigé en système a fait bien des victimes. Ces abus 
méritaient bien d'être poursuivis, et les médecins de tous les 
pays n'ont pas manqué de tout temps d'élever la voix contre 
de pareils entraînements. 

Mais ce n'est pas de cela qu'il s'agit aujourd'hui ; ce n'est 
pas un frein qu'on cherche à imposer à ces abus. Il s'agit d'é- 
riger en système la pratique opposée \ c'est la proscription de 
la saignée proclamée inutile et nuisible dansle traitement de la 
pneumonie. Incidit in Scyllam, qui vult evitare Caryldim. 

A la pratique des saignées contre l'inflammalion on objecte 
la marche nécessaire de la maladie, et on accuse la saignée de 
s'opposer à l'évolution que les exsudations plastiques doivent 
subir pour être éliminées de l'économie. Cependant est-il 
démontré péremptoirement que la marche de l'inflammation 
soit fatalement nécessaire, et que le médecin soit tout à fait im- 
puissant à en abréger la durée et à en modérer la violence? Est* 
il péremptoirement démontré que la saignée soit non seulement 
inutile^ mais encore nuisible dans la pneumonie? C'est ce que 
nous nous proposons d'examiner. 

IHsons d'abord que la prétendue réforme n*en est pas une. 



176 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT. 



Depuis Paracelse jusqu'aux chimiâtres de toutes les époques, les 
adversaires de la saignée n'out pas manqué. Van-Helmont peut 
être cousidéré comme le plus puissant hématophobe. Toute 
maladie consistant d'après lui dans une aberration de son 
Ârchée, la saignée ne pouvait, selon sa doctrine, remédier 
d'aucune façon aux anomalies de cette puissance mystérieuse. 
Plus tard, les chimi&tres s'élevèrent aussi contre la saignée. 
Considérant toutes les maladies comme le résultat d'une alté- 
ration humorale, ils jugaient inutile toute soustraction sanguine 
qui ne pouvait pas modifier les acrimonies des humeurs. Hâtons- 
nous pourtant de dire que leurs efforts ont toujours échoué, 
et que leurs doctrines n'ont eu qu'une vie éphémère. Les 
hématophobes de nos jours se basent-ils sur des arguments 
plus solides? Les faits qu'ils invoquent ont-ils une valeur plus 
grande que les erreurs ûeVArchée de Van-Helmont et les acri- 
monies des chimiâtres? 

La pratique des saignées dans le traitement de la pneumonie, 
prônée par les auteurs de toutes les écoles, depuis Hippocrate 
jusqu'à nous, suivie par les médecins de tous les pays, ne peut 
pas* être renversée comme un château de cartes par le souffle 
d'une théorie nouvelle, sortie des amphithéâtres anatomiques et 
des laboratoires des chimistes, sans qu'il soit démontré d'une 
manière absolue que cette pratique mérite d'être classée parmi 
les vieilles erreurs que le flambeau de la vérité est venu 
dissiper. 

Les partisans do la réforme soutiennent que les principes 
d'après lesquels le traitement antiphlogistique a été appliqué 
aux inflammations sont erronés et nullement d'accord avec les 
connaissances actuelles de la pathologie. Ils distinguent dans 
la pneumonie et, en général, dans toutes les phlogoses deux 
périodes : la période du nisus ad inflammationem, et la pé- 
riode de l'exsudation. Laissons parler H. Markham l'un des 
coryphées de la réforme. •Le nisus ad inflammationem sem- 
blerait signifier, d'après Alison, la période où Vinflammation va 
se ourdir dans une partie, la période, en somme, d'incubation. 
L'inflammation ne se décèle eneore par aucun de ses signes 
anatomiques, mais cependant elle existe. Voilà V argumentation 
qui enfanta cette idée : les signes physiques de l'inflammation 
d'une partie sont fournis, d'après les Ecoles, par une exsuda- 
tion qui s'y est formée; mais une puissance insolite préexistanU, 
opérant sur les vaissaux et sur les nerfs de la même partie, 
doit en avoir déterminé la formation. C'est pour cela que l'ex- 
sudation n'est que le^ produit d'une série d'actions organiques 
antérieures; et la force anormale qui pervertit les actions nor- 
males d^une partie, qui a forcé les vaissaux à exsuder une 
matière impropre, sera appelée foment inflammatoire pltu jia- 
tement que Vexsudalion elle-même, laquelle n'en constitue quê 
l'expression ou U côté sensible.i^ Et ailleurs: c/2 est reconnu par 
tout le monde que si la saignée est utile dans les inflammations, 
elle l'est plus particulièrement lorsqu'elle est pratiquée dans le 
eommeneement de la maladie,:» Or comme ce n'est qu'excep* 
tionellement que le médecin est appelé à traiter une pneumonie 
pendant la première période laquelle ne peut pas d'ailleurs 
être reconnue par aucun signe positif, par conséquent l'oppor- 
tonité de la saignée ne se présente presque jamais; et toutes 
les fois qu'on la pratique dans la période d'exsudation, elle 
•st, d'après M. Markham et les réformistes, non seulement 
inutile, mais encore nuisible. 

On f^it pourtant une exception en faveur des pneumonies 
par cause traumatique et on cherche à expliquer l'utilité des 



saignées dans celles-ci par le raisoùnement suivant: tl^n ma- 
lade de pneumonie traumatique est frappé par la cause morbi- 
fique en pleine santé, et le médecin peut combattre l'inflamma- 
tion dès son début, et pratiquer la saignée durant la période 
congestive (hypérémie) et même avant ! c'est-è^-dire au moment 
que tout le monde considère comme le plus favorable pour la 
saignée. En outre, on n'a pas d'altérations primitives de l'orgon 
nisme, altérations qu'il faut respecter dans le traitement; la 
maladie, en un mot, a un caractère sthénique. Mais dans la 
pneumonie idiopathique, le malade était déjà depuis un temps 
plus ou moins long dans un état anormal, ses tissus et ses 
humeurs étaient en quelque façon corrompus. On ne peut pas 
saigner pendant la congestion qui d'ordinaire est déjà pas%ée 
lorsqu'on commence le traitement, et la période d'exsudation est 
la moins favorable, » 

Voilà, en résumé, les principales argumentations avancées 
à l'appui de la pratique d'abstention prônée par la réforme, et 
à l'aide desquelles on prétend faire écrouler un édifice basé 
sur Texpérience de tant de siècles. Passons maintenant en 
revue la valeur de ces argumentations. 

Et d'abord quels sont-ils les principes pathologiques nou- 
veaux qui sont venus démontrer l'inanité des anciens et, com- 
me conséquence, la contre-indication des soustractions san- 
guines? Est-ce peut-être la théorie des deux périodes de la 
phlogose, le nisus ad inflammationem qui précède celle de 
l'exsudation plastique etqui manque de signes positifs pour être 
reconnue? L'état d'hyperhémie est une connaissance aussi 
ancienne que la médecine : l'idée qu'un état hyperhémique ou 
comme on rappelait autrefois, pléthorique, précède, dans les 
inflammations, celui de l'exsudation est une banalité que les 
élèves de clinique n'ignorent point. Ce qu'il y a de nouveau 
dans tout cela, c'est la manière dont les réformistes envisagent^ 
l'inflammation, c'est leur singulière façon de tirer leurs indica- 
tions thérapeutiques. Des différents éléments dont se compose 
cette entité pathologique, ils n'apprécient que ce que Tanato- 
mie pathologique, l'analyse chimique et le microscope vien- 
nent révéler après la mort. La maladie n'est pour eux qu'une 
altération dans la proportion des différents éléments que la 
chimie a cru découvrir dans le corps humain. La vie n'y est 
pour rien, et les actes vitaux sont subordonnés aux lois qui 
régissent la matière brute : c'est le matérialisme pur qui en- 
traîne le nihilisme thérapeutique. Voici en effet le traitement 
qu'on préconise contre la pneumonie franche. Excepté le cas 
où le médecin serait assez heureux d'être appelé durant la 
période congestive, et assez clairvoyant pour la découvrir dans 
l'absence complète de tout signe positif, s'abstenir absolument 
des saignées, ne pas tenter de Aiire avorter la maladie ou de 
la juguler, ne pas affaiblir le pouls ou les forces du malade ; 
mais aider l'évolution que les exsudations plastiques doivent 
subir pour être éliminées de l'économie; ce qu'on obtient par 
les boissons salines à petites doses pendant la forte surexcita- 
tion fébrile pour diminuer la viscosité du sang. Dès que le 
pouls devient mou, bouillon de boeuf et nourriture ; si le malade 
est faible, de 4 à 8 onces de vin, et vers le déclin de la maladie^, 
les diurétiques et le colchique, en respectant les crises de la 
peau et des membranes muqueuses. (Benett.) 

Voilà le médecin réduit à jouer le rôle de specUteur pres- 
qu'inactif ; voilà l'expérienoe de nos plus grands mattres cli- 
niciens accusée de vaBipiri8m# et jugée irrémisaiblement, et 
eela parce que la période de la congestion éteit passée lors- 
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quils se sont permis de praliquer la saignée. ^Cependant, dit 
M. Mugua, la congestùjn constituant un des facteurs essentiels 
et permanents de la phlogosey il est évident què la saignée étant 
utile pour combattre cet élément morbide dans les premùrs mo- 
ments de V inflammation, elle ne sera pas moins efficace pour le 
combattre dans les périodes plus avancées, . . , et en admet- 
tant même que la saignée n'ait aucune action directe sur Veœ- 
sudation déjà effectuée, en ïopposant, toutefois^ à l'hyperhémiê 
et à la phlogose qui en sont la cause, elle doit mettre un frein à 
Vincessante effusion de lymphe plastique et de sérosité. De cette 
manière la saignée s'opposera aussi à Vaugmentation de Vhépa- 
tisation résultant de Ihyperhémie et du plasme sanguin extra- 
vasé dans le parenchyme pulmonaire.» 

Ces arguments tirés des doctrines physiologiques et patho- 
logiques les plus rationnelles trouvent leur confirmation dans 
ce que l'observation clinique nous présen'.e chaque jour. Les 
inflammations dans lesquelles il est aisé de suivre^ parla simple 
inspection des parties où elles se montrent, les évolutions des 
différents actes qui constituent cette entité morbide, nous 
démontrent d'une manière évidente la congestion précédant 
Texsudation, et marchant ensuite de pair avec elle. Ces deux 
éléments agissent réciproquement l'un sur l'autre à.tel point 
que la congestion détermine Texsudation, et est à son tour en- 
tretenue par les produits de l'exsudation : ceux-ci agissent sur 
les tissus à l'instar d'un corps étrangerqui alimente l'irritation^ 
et <leviennent cause permanente de la congestion. C'est à la 
persistance de l'élément congestif qu'on doit attribuer dans la 
pnoomonie les passages si fréquents du premier au second 
degré et de celui-ci à l'hépatisation grise du parenchyme pul- 
monaire ; c'est par la diminuiion et la cessation de cet élé- 
ment que s'effectue la marche rétrograde et la guérison de la 
pneumonie. 

Maintenant, examinons la prétendue différence qu'on veut 
établir entre la pneumonie traumalique et celle qu'on appelle 
idiopathiquci et essayons de démontrer la valeur réelle des 
différentes indications thérapeutiques qu'on en fait découler. 

L'inflammation pulmonaire survenue après une cause trau- 
matique diffère, d'après les doctrines du Harkham, de la pneu- 
monie idiopathique en ce que l'individu qui en est atteint se 
trouve en état de parfaite santé au moment do l'invasion, et en 
ce que le médecin peut le saigner durant la période de la con- 
gestion et môme ayant, tandis que dans la pneumonie idiopa- 
thique, le sujet se trouvant dans un état plus ou moins anor- 
mal, ses humeurs sont plus ou moins corrompues, et le temps 
utile pour la saignée est dans la grande majorité des cas déjà 
passé. 

L'inflammation est toujours identique, quelle que soit la 
cause dont elle émane et le traitement qui lui convient est, 
toute proportion gardée, toujours le même. C'est un axiome 
pathologique qui n'a pas besoin de démonstration. H. Markhan 
lui-même s'exprime en ces termes : •les phénomènes qui la rt- 
présentent (Vinflammalion) dans une partie sont les mêmes qui 
la représentent dans toutes. Quelque soit la différence qu'elle 
présente ce ne sera qu'un accident qu'on doit rapporter à la 
etructurede V organe malade, mais ses caractères essentiels sont 
partout identiques. 

Si l'inflammation développée dans une partie ne diffère en 
rien de celle qui se développe dans une autre, il plus forte rai* 
aoD lorsqu'elle atteint le même organe elle doit être identique, 
et la différence de la cause ne peut pas engendrer une diffé- 



rence dans la nature et réclamer un traitement difi'érent. Que 
la pneumonie <)oit l'effet d'un refroidissement, d'une brusque 
suppression de la transpiration ou d'une violence quelconque^ 
ses caractères escentiels seront toujours identiques et la con- 
gestion et l'exsudation ne manqueront pas dans les deux cas. 
Or pourquoi la saignée qui sera utile dans le second ne le se- 
rait-elle pas dans le premier ? Le sujet qui après l'action d'une 
cause quelconque non traumatique serait pris soudainement 
d'une pneumonie, pourquoi devrait- il être considéré comme se 
trouvant dans un état anormal préexistant et ayant les hu- 
meurs corrompues ? Pourquoi les violences iraumaliqucs au- 
raient-elles le privilège de frapper toujours des individus en 
état de santé parfaite ? 

L'expérience de tous les jours nous démontre que la saignée^ 
pratiquée avec modération et d'après les indications qui nous 
sont fournies par le degré de l'inflammation, par la violence de 
la fièvre, par la constitution du sujet, par Tinlensité de la dys- 
pnée etc. etc., est une ressource précieuse que tout praticien 
expérimenté ne doit pas négliger dans le traitement de la pneu- 
monie. Les soustractions sanguines, soit générales soit locales, 
tout en agissant d'une manière indirecte contre les exsudationa 
contribuent puissamment à faire disparaître l'élément congeslit 
et donnent de la sorte à l'organe malade cette liberté d'actiou 
sans laquelle la résorption et l'élimination des produits plasti- 
ques ne peuvent pas avoir lieu. Sous l'influence de la saignée 
on voit tomber la fièvre, la chaleur s'abaisser, la respiration 
se dégager, la transpiration cutanée et l'élimination des exsu- 
dats s'effectuer ; on même temps que les signes stélhoscopi- 
ques révèlent la marche rétrograde de l'inflammation. C'est à 
la saignée et à l'application des sangsues qu'on doit la diminu- 
tion, visible sans microscope, dans les éléments des phlogosea 
externes (les conjonctivites par exemple) même alors que l'é- 
poque de la congestion serait, selon la réforme^ passée depuis 
long-temps. 

Nous ne relèverons pas la singulière contradiction dans 
laquelle sont tombés les réformistes, lorsqu'après avoir stigma- 
tisé la pratique de la saignée dans le traitement des pneumo- 
nies, ils conseillent les applications répétées de sangsues. 
On serait à se demander si tout cela est bien sérioux, s'il 
n'était pas évident, par le seul fait de cette contradiction, que 
Markham, Benett et les autres coryphées de la réforme n'ont 
pas su échapper à la logique irrésistible des fbits, et ont été 
obligés, malgré leur conviction théorique, de faire à l'expé- 
rience clinique une concession de cette importance. Cependan 
les convictions de M. Harkham ne semblent pas être très 
profondes, à en juger par la phrase suivante : c/{ se peut lien 
que nous soyons tombés dans Vextréme opposé à celui où tom - 
bèrent nos ancêtres, et que Vàbstentûm absolue des saignées soit 
ausei nuisible en pratique comme elle semble une erreur en 
théorie.» 

D'après tout ce que nous venons de dire, il nous semble 
démontré que l'inflammation n'est pas une entité morbide dont 
la marche et la violence ne peuvent pas être modérées par un 
traitement rationnel ; que la période d'exsudation ne contre- 
indique pas les soustractions sanguines ; et que, malgré la 
faveur dont la méthode de l'abstention des saignées jouit dans 
quelques pays, elle ne tardera pas à être abandonnée par les 
praticiens qui sont habitués il mettre l'expérience et l'espril 
d'obaervatioD au dessus des théories, quelque séduiaantea et 
ingénieuses qu'elles paraissent. 
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De la déuonopathib puerpérale a ^Ionstamtinople, 
par le Dr. G. Sinapian. 

La folie revêt souvent des caraclères particuliers, selon les 
lieux où on lobserve, et selon les circonstances au milieu 
desquelles elle se produit. La sphère intellectuelle où Tbomuie 
s'agite, les institutions religieuses et politiques de la société 
dont il fait partie, le genre d'éducation qu'il a reçu et la ten- 
dance de son esprit impriment un cachet spécial et fait varier 
la nature et la forme de l'aberration mentale à laquelle il 
peut ôlro sujet. 

Il y a une corrélation Intime entre l'histoire pathologique 
et l'histoire sociale d'un peuple; cette corrélation est encore 
plus friippante lorsqu'on l'étudié sous le point de vue de la 
folie. A chacune des phases de sa civilisation correspond un 
genre particulier d':iliénation. Les différentes périodes de la 
vie de l'individu ne sont-elles pas marquées aussi par des 
perceptions délirantes différentes ? 

Â Constantinople, plus qu'ailleurs, surtout dans la société 
musulmane, l'éducation des jeunes filles laisse beaucoup à 
désirer. 

La jeune fille nait, grandit^ et elle est déjà mère, qu'elle 
ignore lus premiers éléments de lecture et d'écriture. La plus 
grande partie de sa jeunesse, elle la passe dans la société de 
femmes aussi ignorantes qu'elle. 

Déshéritée de la plus petite parcelle de notions positives, son 
intelligence a reçu, par contre, la plus défectueuse et la plus 
fausse direction. 

Son imagination s'est repue de contes de fées, de revenants 
et de vampires ; son esprit s'est formé aux plus absurdes 
préjugés ; à l'âge, dit de raison, elle s'est déjà absorbée dans le 
mysticisme le plus exalté. 

Pourquoi s'étonner, dès lors, de trouver dans la société ces 
jeunes mères si crédules, ayant des idées erronées sur toutes 
choses^ croyant aux sorts, aux maléfices pouvant être jetés 
et conjurés, aux revenants, aux diables Y Expliquera-t-on plus 
difficilement cette confiance aveugle, cette accointance de tous 
les jours avec ces charlatans qui leur promettent bonheur, 
santé, richesses et surtout satisfaction de tous les désirs? 

La démonopathie, cet ensemble de désordres des facultés 
intellectuelles et affectives, où le diable joue le principal rôle, 
la démonopathie, disons-nous, qui régnait épidémiquement en 
Europe, il y a deux siècles^ y tst bien rare aujourd'hui (i); mais 
les cas de ce genre d'aberration mentale se rencontrent assez 
souvent à Constantinople. Pour notre compte, nous en avons 
observé quelques exemples. 

A ce qu'il semble, les esprits malfaisants sont cosmopolites 
de leur nature ; toutefois, ils s'insinuent de préférence dans 
les pays où les ténèbres de l'ignorance ne sont pas encore 
suffisamment dissipés par la lumière philosophique. 

Pourchassés en Europe, les diables semblent s'être réfugiés 
en Orient leur patrie de prédilection ; et ils ne manquent pas 
de tourmenter encore nos femmes en passant par le pays. Les 
femmes musulmanes sont plus particulièrement, comme nous 
venons de ledire.travaillées parces esprits infernaux.Le tableau 
que nous allons esquisser des pratiques bizarres dont sont en- 
tourées les jeunes musulmanes après leurs couches, expli- 
quera cette préférence, et fera saisir la cause de la démono- 
pathie chez elles. 

(41 jlJo« épIdéoiltcaciMite é» Mtu ■flèeUpn a été observée «d Savoie 
pendeni Tanuée lltl. ((Tniéfi MédUmlê. DAcecahre IMt. 



Dans l'opinion des matrones musulmanes, la femme nouvel- 
lement accouchée est nécessairement placée sous la domina- 
tion absolue des esprits malfaisats. Leur empire s'exerce pen- 
dant les quarante jours qui suivent l'accouchement; de là ces 
pratiques bizarres et ces épreuves de purification qoi ont pour 
but de neutraliser toutes sortes de maléfices et de conjurer les 
furies. 

N'est-il pas remarquable d'observer alors cette pratique 
transmise par tradition des tribus vivant à l'état de nature? 
Les femmes sauvages ne se renferment-elles pas pendant les 
quarante jours qui suivent l'accouchement, dans la cabane de 
purification? 

Quoiqu'il en soit, celte persuation intime dans laquelle sont 
les femmes, que la nouvelle accouchée est nécessairement me- 
nacée de maléfices, les fait recourir à ces fantasques prati- 
ques, inspirées par la superstition et capables d'ébranler l'ima- 
gination même la plus robuste. 

En effet, nul ne peut entrer dans la chambre d'une femme en 
couches, sans prononcer le mot sacramentel : machallahl (que 
Dieu vous ait sous sa garde) on brûle des parfums dans son 
appartement ; une épée et un livre sacré sont placés sur son 
oreiller; une étoffe écarlale entoure en bandeau sa tête ; le 
diable fuit, dit-on,cette couleur, par la raison, sans doule,qu'el- 
le lui rappelle le feu. Différentes amulettes pendent au cou, 
sur la poitrine; et des prières sont récitées autour d'elle, soit 
par unlHodja (^exorciste), soit par une ou plusieurs matrones 
choisies pour cet office. 

Joignez à tout cet appareil une température excessive qu'on 
a rhabituded'entretenir dans la pièce où est placée la patiente; 
et ces boissons aromatiques dont on l'abreuve continuellement, 
et vous aurez une idée, et de ce monde fantastique dans lequei 
vil la nouvelle accouchée, et de cette surexcitation artificielle 
où doivent monter toutes ses fibres. Ne pourrait-on pas, dès 
lors, expliquer la fréquence de la démonopathie à Constantino- 
ple parmi les fermes en couches ? 

La place qui nous est réservée dans ce journal est par trop 
restreinte pour que nous puissions tracer l'histoire complète 
de la démonopathie, et en rapporter toutes les observations re- 
cueillies dans notre pratique. Dans le seul et unique cas dont 
nous allons rapporter les détails, on trouvera d'ailleurs les élé- 
ments propres à jeter un certain jour, sur l'éiiologic, sur les 
symptômes, la marche et l'issue de cette affection. Voici cet- 
te observation; 

Une jeune et belle Géorgienne, de tempérament lymphatique, 
âgée de seize ans, fût achetée à un prix fort élevé, et livrée 
aux bras d'un jeune homme, pour qu'elle occupât ses moments 
de loisir, jusqu'à ce que ses parents pussent l'établir définiti- 
vement par un mariage sérieux et légal. 

La jeune esclave, parfaitement instruite du rôle qu'elle était 
appelée à jouer, prévoyant toutes les difficultés qu'elle rencon- 
trerait pour régulariser sa position équivoque, et voulant, k 
tout prix, réaliser son rêve de bonheur, résolut d'en triompher. 
Elle sut se servir si bien des ressources dont la nature l'avait 
dotée, qu'elle finit pour captiver à son tour le cœur de son 
maître. 

La mère du jeune homme, voyant son fils trop occupé de la 
belle esclave, voulut rompre la ohatne qui le retenait, chatne 
dont elle avait, elle-môme, rivé les preoriers anneaux. 

Féhimée, (c'eat le nom de notre héroïne) devint, dès lors, 
l'objet d'une exceesive sévérité de la part de cette mère jaloase. * 
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Elle tomba bientôt dans des langueurs; d'enjouée qu'elle était 
devint triste, et elle cherchait souvent la solitude pour y 
cacher sa douleur. 

Elle était dans cette disposition morale» lorsque les signes 
d'une première grossesse la surprirent. Les sept premiers mois 
de la gestation furent traversés sans troubles apparents; dans 
le cours de huitième mois on remarqua une légère boufllssure 
à la face; les extrémités inférieures étaient œdématiées. Les 
urines contenaient-elles de l'albumine? L'examen n*en a pas 
été fait. 

Arrivée au terme naturel de sa grossesse, Féhimée ressentit 
les premières douleurs de l'enfantement ; mais à peine une 
heure s'était* elle écoulée depuis le commencement du travail, 
qu'une violente attaque d'éclampsie vint foudroyer la jeune 
malade. Cette attaque fût suivie de plusieurs autres. Le mé- 
decin ordinaire de la maison, appelé à la voir, pratiqua une 
large saignée du bras. 

Après la phlébolomie les attaques parurent s'arrêter un mo- 
ment; pourtant la malade plongée dans une perle complète de 
connaissance roulait, en se tordant comme une vraie possédée, 
sur les matelas qu'on avait eu soin d'élendre sur le parquet. 

C'est dans cette situation que je vis Féhimée pour la pre- 
mière fois, le 23 décembre ^857. Ne pouvant pas nous livrer 
nous-mêmes à un examen minutieux^ pour connaître l'état des 
choses du côté de l'organe de la gestation, nous devions nous 
borner aux renseignements que la sage-femme devait nous 
fournir. 

D'après celte femme, la poche n'était pas encore rompue ; 
l'orifice était à peine dilaté, et la délivrance devait so faire 
attendre au moins encore plusieurs heures. 

Munis de cette indication, nous passâmes, avec le médecin 
traitant, dans une pièce voisine pour nous y concerter sur le 
parti qu'il y aurait à prendre. A peine sortis de l'appartement, 
on vint nous prier de retourner auprès de la patiente. 

Une nouvelle attaque, plus véhémente que les premières, 
était survenue; au plus fort do ses convulsions, la malade jette 
un cri. l'enfant est expulsé avec fracas, entraînant son placenta 
et vient nager dans une mare de liquida, mélange de sang, 
de matières fécales et d'urines. Cet enfant bien développé, de 
sexe masculin, était mort. 

Celle délivrance extraordinaire fut suivie d'un calme ap- 
parent ; cependant l:i nouvelle accouchée privée de sentiment 
se roulait comme avant sur les matelas. 

Nous fîmes venir des sangsues, et, en suivant la malade dsns 
tous ses mouvements désordonnés^ nous parvînmes à en ap- 
pliquer un grand nombre aux apophyses masloîdes. Durant 
cette manœuvre difïloila, nous étions en butte aux impréca- 
tions des femmes qui nous entouraient et de l'exorciste qui 
assistait; car, dans l'opinion de ce dernier, comme dans celle 
de ces dames, ces contorsions, cette agitation n'étaient que 
l'œuvre perfide de Satan. Pourquoi, disaient-ils, l'intervention 
de la médecine, dans un cas oii les prières seules pouvaient 
conjurer le mal ? 

Un grande quantité de sang coula par les piqûres des sang- 
sues; la malade n'eut plus d'attaque, il est vrai, mais l'état 
soporeux persistait. 

Une seconde saignée du pied , quelques prises de calomel, 
de l'eau glacée sur la tôte, et des rubéfiants promenés sur les 
différents points du corps finirent par maîtriser cette, terrible 
maladie. 



Une autre série de phénomènes, qui succédèrent à ces at- 
taques d'éclampsie et que nous allons exposer ici, ne pouvait 
laisser aucun doute dans notre esprit sur la nature de la ma- 
ladie observée chez Féhimée. 

Appelé à voir cette femme quatre jours après sa délivrance, 
nous l'avons trouvée dans l'état voioi : 

Féhimée, épuisée par la terrible crise qu'elle venait de tra* 
verser, et par une perte abondante qui avait suivi ses couches, 
étaitàdemi couchée dans son lit; une douzaine d'oreillers sou* 
tenaient sa poitrine et sa tôte; quoique pâle et décolorée, ses 
pommettes étaient d'un rouge pourpre, sa lèvre inférieure rou- 
ge et humide était pendante; son regard éteint ; ses deux mains 
blanchies par la maladie posaient nonchalamment sur les cou - 
vertu res. 

A voir cette jeune et belle femme dans cette attitude d'ex- 
tase, les cheveux épars, et le front ceint de ce bandeau écar- 
late,on ne pouvait échapper à une certaine impression qui avait 
je ne sai« quoi de mystique. 

Je m'assis auprès d'elle, et m'emparai de l'une de ses mains; 
La peau était chaude et haiitueuse ; le pouls fréquent et ser- 
ré : j'ai remarqué, en môme temps, que ma présence la con- 
trariait. 

Je lui adressai plusieurs questions, et je la pressai de me dire 
en quoi elle souffrait. Après un silence obstiné elle finit par 
me dire: « je n'ai aucun mal ; je me sens très bien; pour mes 
souffrances vous ne pouvez m'ôlre d'aucun secours. » 

J'insistai ; elle s'impatienta, et me répondit brusquement : 
« je vous dis que jti n'ai rien ; votre intervention est inutile ; 
je vois, la bas, et lui qui pourrait me guérir ; j'entends parfai- 
tement ce qu'il me conseille ; et je vous prie de me laisser tran- 
quille.» 

Ces perceptioti.) fausses, ces hallucinations de la vue et de 
l'ouïe éîaient, pour nous, les premiers symptômes de la démo- 
nopattiio qui débutait. 

D'ailleurs, tous ceux qui entouraient la pauvre hallucinée 
s'opposèrent à un examen plus minutieux, affirmant que l'é- 
tat de la malade n'était dû qu'à une cause surnaturelle ; que la 
conjuration seule pouvait en triompher. J'ai dû me retirer sans 
faire de prescription. 

Le mal s'est beaucoup aggravé par la suite et le premier exor- 
ciste, déclaré impuissant à conjurer le démon, fût remplacé par 
plusieurs autres. A bout de ressources, ces fanatiques aux abois, 
décidèrent à l'unanimité que Féhimée devait se rendre en pè- 
lerinage aux différents turbés de la capitale. 

La malade, conduite tous les jours dans ces cloîtres d'hom- 
mes, assistait des heures entières aux tournoîments et aux 
hurlements des dervichs. On comprend facilement l'effet que de- 
vaient produire de pareilles scènes sur l'esprit malade de Féhi- 
mée. 

Toutes ces causes finirent par amener une aberration complète 
des facultés intellectuelles et affectives. Son organisme s'en 
ressentit fortement. Téhimée perdit le sommeil; elle ne man- 
geait presque pas, et maigrissait à vue d'œil. Au moindre bruit, 
à II plus légère secousse elle éprouvait des tressaillements. 
Tantôt morne et silencieuse, elle restait immobile, dans la posi- 
tion assise ou couchée ; tantôt en proie à une grande surexci- 
tation, elle s'agitait et criait. Elle négligeait tous les soins de 
la propreté; ses mains, ses pieds restaient sales et crasseux; 
aile portait des vêtements en lambeaux. 

Elle s'occupait sans cesse de ses visions; elle répondait à 
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des voix quo personne nenlendail ; aaos cerlains moments eil6 
paraissait beaucoup souffrir, alors elle foodait en larmes ; 
dans certains autres, calme en apparence, elle riait aux 
éclats. 

Toute sa conversation roulait sur l'enfer et les diables ; tout 
ce qu'elle souffrait, disait-elle, lui venait des furies. A des 
intervalles plus ou moins éloignés, elle éprouvait des con- 
vulsions. 

Quatre grands mois s'étaient déjà écoulés depuis ma dernière 
visite, et je fus de nouveau invité à la voir. La scène élrangCi 
à laquelle j'ai assisté cette fois, ne s'efficera jamais de ma 
mémoire. Voici ce que j'ai vu ce jour là : 

Un<* robe faite de foutre gris était jetée sur les épaules de 
cette malheureuse; i ne corde entourait sa taille, en guise de 
ceinture ; un long cLapelel, à gros grains^ pendait à celte 
ceinture. Ses pieds nus dons de grossières pantouffles ; sa tête 
était coiffée d'un bonnet de Dervich. Dans cet accoutrement 
bizarre, Féhimée gambadait et s'exerçait à des sauts impos^ 
sibles avec des hurlements comme un vrai hurleur. Son exor- 
ciste assistait, les mains liées au devant de la poitrine, à cet 
exercice diabolique. 

J'ai quitté l'appartement de cette infortunée le cœnr navré 
de compassion, et je passai dans une autre pièce accompagné 
de son maître. Là, armé de toute mon éloquence, j'ai cherché 
à persuader le jeune homme, que son oscls^ve était tout simple- 
ment malade, et que s'il voulait sincèrement la voir rendue à 
la santé, il faudrait la soumettre à un traitement dont je lui 
exposai la base. Je fus assez heureux, cette /ois, pour être 
écouté. 

Le jeune homme s'étant rendu à mon avis, Féhimée fût ar- 
rachée à son funeste entourage et transportée à une maison de 
campagne isolée : une voiture fut mise à sa disposition, et deux 
femmes intelligentes et do bonne volonté devinrent ses seules 
compagnes. 

Tout ce qui pouvait lui rappeler le passé et la faire revenir 
à ses perceptions délirantes, fut soigneusement éloigné d'elle. 
Elle prenait tous les jours un bain tiède prolongé pendant deux 
heures au moins; au bout de dix. jours, on substitut à ces 
bains des douches froides. Elle devait sortir et faire une pro- 
menade, à pieds ou en voiture, tous les jours. 

Des aliments d'abord légers, qu'on a rendus de plus en plus 
substantiels, composèrent ses repas ; des préparations ferru- 
gineuses ont été employées. 

La saison était proprice (le traitement fût commencé le 27 
avril), la campagne oU elle avait été conduite était gaie; son 
maître se soumit à tous les exigences du traitement. Les deux 
femmes qui assistaient la malade nous .aidèrent admirablement 
dans notre dessein. 

Au bout d'un mois de traitement l'état de la malade s'étai^ 
sensiblement amélioré. Elle prenait déjà quelques aliments et 
les digérait facilement. Les nuits étaient iafioement moing 
agitées; le sommeil était revenu. 

Son teint s'anima, sa physionomie exprimait le calme qu'elle 
éprouvait; elle ne parlait que rarement de ses visions. Elle fût 
réglée pour la première fois depuis ses couches. 

Encouragés par cette amélioration, obtenue en si peu de 
temps, nous persistâmes dans la voie jusque là suivie avec 
3ttccès, et nous eûmes l'espoir d'arriver à une guérison défi- 
nitive. Notre attente n'a pas été trompée. Vers la fin du mois 
de septembre 4S58, l'eut de santé de notre malade éUit aoaai 



satisfaisant que possible ; tout était rentré dans l'ordre physio- 
logique. Une surexcitabilité nerveuse a seule survécu, après 
la disparition complète de ces désordres physiques et intellec- 
tuels. 

Le jeune homme a, depuis, régularisé sa position, vis-à-vis 
de son esclave, par le mariage. Ses soins affectueux, ses té- 
moignages d'estimo et d'amour ont rendus cette jeune femme 
la plus heureuse des épouses. 

Aujourd'hui, Féhimée, âgée de vingt-deux ans, est mère 
d'un charmant garçon qui n'en a que deux. 

Celte guérison inespérée, obtenue par les secours de l'art 
médical, à la barbe des exorcistes impuissants, a-l-elie quel- 
que peu modifié l'opinion des dames de cette famille et de celles 
du voisinage sur le rôle attribué aux esprits mairaisants chez 
les femmes en couches ? Nous n'oserions l'affirmer. 



SOGliSTÉ IMPERIALE DE MÉDECIZfE 

Séance du 13 décembre 4863.— Présidence de M. Sarell. 

Le procès verbal delà précédente séance est lu et adopté. 

M. Rey, membre correspondant, envoie à la Société une bro- 
chure intitulée : de Vhygiène navale. 

M. Naramzi donne lecture d'un travail de M. Coïdan sur 
plusieurs cas de calculs urètraux et vésicaux dont il a fait l'ex- 
traction. 

Personne n'ayant demandé la parole, la séance est levée. 

Séance du )6 décembre. — présidence de M. Sarell. 

Le procès verbal de la Précédence séance est lu et adopté. 

L'institut Lombard envoie deux brochures, l'une intitulée: 
troisième volume des actes de l'Institut scientifique Cagnola, 
l'autre: des Principes EUctrt/physiologiques. 

M. Bhazis, rappurteur de la commission pour les membres 
correspondants, lit le Happort suivant sur la candidature de 
M. Demarquay. 

Messieurs, Votre commission pour les membres honoraires 
et correspondants a eu à s'occuper de la candidatuve de M. 
Demarquay qui sollicite le litre de membre correspondant de 
notre Société. 

M. DEMARQUAT. Chirurgien dc la maison municipale de santé, 
à Paris, membre titulaire et correspondant de plusieurs socié- 
tés savantes, envoie à l'appui de sa candidature un ouvrage, 
intitulé : ^traité des tumeurs de Torbile,» ainsi que deux bro- 
chures, dont l'une sur le traitement des tumeurs hémorrKoï^ 
dates. 

C'est le premier^de ces travaux, publié à Paris en 4860, que 
votre commission a cru devoir examiner particulièrement. 

Un chapitrejintitulé : Considérations sur Vorbite, roule ex- 
clusivement sur l'anaiomie de cette région. Ce chapitre aert 
d'introduction au traité proprement dit qui est divisé en quatre 
livres. 

Le premier, subdivisé en trois chapitres, comprend : t* Les 
tumeurs qui, ayant leur origine hors de la cavité orbitaire, font 
saillie dans l'orbite et donnent lieu aux mêmes phénomènes 
que les orbitocèles proprement dites ; telles sont les tumeurs 
qui viennent de la cavité cr&nienne, des paupières, du canal 
nasal, des fosses nasales, des sinus frontaux et enfin les tumeurs 
provenant des régions éloignées ; S* Les tumeurs des parois 
orbiUires; savoir: abcès, périostoses, hyperostoses, exostoses^ 
oatéophytes, ostéosarcomes et Eystes ; 3* Les tumeurs des sinus 
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froDtaax: abcès. épanchemenU sanguios, tumeurs enkystées, 
polypes et corps étrangers. 

Le S** livre, subdivisé en quatre chapitres, comprend les 
tumeurs du tissu cellulaire de l'orbite. Ici. l'auteur traite d'a- 
bord en long du phlegmon et des abcès de la cavité orbitaire. 
Il s'occupe ensuite de la cachexie exophthalmlque, dont il don- 
ne pour cause prochaine l'hyperlrophie, l'infiltration ou la con- 
gestion du tissu cellulaire de l'orbite; il termine ce livre par 
l'étude de l'emphysème du dit tissu cellulaire. 

Le 3** Livre, intitulé : tumeurs de la cavité orbitaire est con- 
sacré à l'étude des orbitocèles proprement dites placées dans 
l'orbite. Le sujet est traite dans plusieurs chapitres. Les tu- 
meurs intra-orbitaires, formées par des corps étrangers, y sont 
comprises et forment un Stuneau de transition entre les tumeurs 
du tissu cellulaire et tes orbitocèles proprement dites- L'étude 
du phlegmon de rorbiie dont ces corps étrangers sont sou- 
vent la cause déterminante est ainsi complétée. 

Les chapitres qui suivent contiennent Thistoire des tumeurs 
accidentelles, indépendantes de toute diathèse, telles sont les 
tumeurs sanguines, les lipomes, les enchondrômes, les kystes, 
les tumeurs fibreuses et fibro-plasliques. Les tumeurs sangui- 
nes sont par l'auteur subdivisées en quatre sections : tumeurs 
sanguines par extravasation, tumeurs anévrysmales, tumeurs 
érectiles et tumeurs variqueuses. 

L'hydropisie de la bourse fibreuse de Sténon forme le sujet 
d'un appendice du chapitre qui^ traite des différentes espèces 
de tumears enkystées. Cette affection était confondue, jus- 
qu'à un certain temps, avec les kystes intra-orbitairesetce n'est 
que dans ces dernières années qu'elle a été consignée par M. 
Garron Du Villard comme une source assez fréquente d'exor- 
bitisme. 

Après cela vient l'étude des tumeurs diathésîques, qui com- 
prend les cancers, les névrômes, les tubercules et les tumeurs 
gommeuses de l'orbite. Enfin l'autuur examine à part les tu- 
meurs du nerf optique et de la glande lacrymale. Dans ce der- 
nier chapitre sont prises en considération toutes les affections 
de la glande lacrymale qui donnent lieu nu développement de 
tumeurs ; ces affections sont l'hypertrophie, l'inflammation C( 
les abcès, les kystes, le cancer, la dégénérescence fibroplastique 
et les corps étrangers. 

Enfin, dans lo 4*** et dernier livre de cet intéressant ouvrage, 
l'auteur expose, en résumé, tout ce qui à trait à l'étiologie, à la 
symptomatologie, au diagnostic et au traitement des tumeurs de 
l'orbite en général. 

Telle est, Messieurs, l'énumération succincte des matières 
si savamment classifiées et contenues dans cet ouvrage plein 
d'utilité pratique. Nous regrettons que les limites d'un simple 
rapport ne nous permettent pas d'en donner une analyse plus 
détaillée; nous nous limitons donc à remarquer que le choix du 
sujet est, sous tous les rapports, heureux, attendu que les ma- 
ladies de la cavité orbitaire, dont le diagnostic offre parfois de 
très grandes difficultés, méritent toute l'attention des praticiens. 
Ce sujet est pour la première fois traité tu extenso. A notre 
connaissance, les travaux publiés sur cette matière, en France 
•i k l'étranger, n'ont été réunis que cette fois-ci en corps d'ou- 
vrage. 

Ce n'est pu toutefois l'unique mérite de ce traité. La sage 
interprétation des MU nombreux observés par l'auteur, ou pui- 
sés dans les travaux les plus accrédités en pareille matièra, et 
le fond d'inatraetion que l'auteur a répandu sur ce sujet, for- 



ment un nouveau titre pour le quel nous recommandons aux 
praticiens la lecture de cette ouvrage, qui brille spécialement 
par les vues ingénieuses et fécondes en applications thérapeu- 
tiques. 

En faisant, Messieurs, l'analyse et l'éloge consciencieux du dit 
ouvrage nous croyons avoir suffisamment exposé le désir de voir 
son auteur faire partie de notre Société, comme membre cor- 
respondant. 

Les conclusions du rapport étant mises aux voix sont ado- 
ptées à l'unianité par la Société. En conséquence M. Demar- 
quay est nommé membre correspondant. 

M. De Castro, président de la commission chargée d'une 
étude sur la prostitution à Constantinople, rend compte à la 
Société des obstacles qui se sont opposés à l'accomplissement 
de sa tâche, il en résulte une discussion à la suite de laquelle 
quatre membres de la commission ayant donné leur démission. la 
Société décide qu'une nouvelle commission sera nommée à la 
prochaine séance. 

M. Fauvbl interpelle les membres de la Société au sujet du 
nombre insolite d'affuctions puerpérales qu'on observe en ville 
depuis quelque temps. Selon le bruit public la mortalité serait 
très considérable, depuis un mois environ, parmi les nouvelles 
accouchées. 11 pense que, comme toujours en pareille cas, les 
rumeurs sont exagérées ; cependant elles semblent reposer sur 
quelque chose de vrai. Il invite en conséquence ses collègues 
à faire part à la Société de ce qu'ils auraient observé ou ap- 
pris à cet égard. Si le fait d'une épidémie d'affections puerpé- 
rales venait à se confirmer, ce serait pour la première fois, k 
sa connaissance, depuis 45 ans. qu'une telle épidémie aurait 
été signalée, et il y aurait lieu d'en faire le sujet d'une étude 
pour en rechercher iescauses et en prévenir autant que possible 
l'extension. 

M. Ignacs SPAnARO dit que dans un court laps de temps il a 
été dans le cas de voir trois femmes atteintes d'affections puerpé- 
rale. La première fut atteinte le troisième jour après ses 
couches qui avaient été très heureuses, et elle mourut après 
quelques jours avec tous les symptômes d'une fièvre puerpérale. 
Und seconde après un troisième accouchement qui avait ét^ 
également très heureux. Le travail n'avait pas duré deux heures. 
Il fut appelé immédiatement après la 'Jélivrance plutôt par 
précaution que par nécessité ; car personne ne pensait à ce 
qui allait arriver. L'examen de la malade lui fit reconnaître des 
symptômes alarmants. Elle avait eu des frissons ; elle avait de 
l'anxiété, de la chaleur, pouls à 420. Le lendemain elle parais- 
sait mieux, elle était en transpiration ; Le surlendemain tous 
les symptômes s'aggravèrent de nouveau et la malade suc- 
comba après quelques jours. 

Un troisième cas, enfin chez une principare. Il fut appelé en 
toute hâte ; la malade venait à peine d'accoucher ; il trouva 
tous les gens de la maison dans la plus grande alarme ; l'ac- 
couchée perdait beaucoup de sang ; la sage femme qui l'as- 
sistait croyait à la présentation d'un second enfant. A l'examen 
il trouva la malade couchée les jambes écartées ; une tumeur 
d'un assez gros volume, rouge et saignante, faisait saillie en 
dehora des parties génitales ; il reconnaît à l'instant un ranver- 
sèment complet de la matric*e. Vivement alarmé d'un pareil état 
il s'empresse de réduire l'organe et il crut y ôtra parvenu. La 
malade avait perdu énormémentde sang. M. Sarell arrive quel- 
ques heures après, il crut reconnaître que la matrice n'était 
point tout k fait réduite ; il parvint à en opérar la réduction; 
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mais il conilala un refroidissemenl général de 1» malade, Tab- 
sencedu pouls. Sous Tinfluence des excitants et des réconfor- 
tants le lendemain on crut reconnaître une légère amélioration ; 
il n'y avait Ipoint de réaction ; l'héniorrhagie s'était arrôlée et 
était remplacée par un écoulement normal. Le soir, il y eut, 
par intervalle, une légère réaction accompagnée de délire, la 
malade disant elle-même qu'elle devenait folle. Dans la nuit 
elle perdit connaissance^ et ne cessa d'agiter machinalement sa 
tête de droite à gauche ; le lendemain malin elle succomba Ce 
dernier cas, remarque M. Spadaro, ne peut être considéré com- 
me une fièvre puerpérale. Quant aux deux autres, il n'y eut au- 
cun (louie. 

M. (^.aujâs a vu u l'euhiklach une femme turque atteinte, le 
troisième jour après s s couches, d'une lièvre puerpérale et il 
craint pour elle une terminaison funeste. 

M. PARDjavu, avjc d'autres confrères, un cas de fièvre 
puerpérale. La maladie s'était déclarée la troisième jour. La ma- 
lade succomba le douzième. D'après les différents colloques 
qu'il a eus avec d'autres confrères, il croit reconnaître une dis- 
position à la fièvre puerpérale, dont on pourrait placer la cause 
dans une condition atmosphérique maligne, qui exerce son in- 
fluence sur les femmes en couches : il croit *au reste que la 
nombre des femmes atteintes est grandemment exagéré. 

M. Fauvel ajoute qu'indépendamment des cas qui viennent 
d'être cités il a eu connaissance de plusieurs autres. 

M. Sarell reconnaît que depuis un mois, il y a eu plusieurs 
cas de mort à la suite d'accouchements; il ne pourrait les con- 
sidérer comme suffisants pour constituer une épidémie, mais 
cependant ils doivent être pris en considération. 

La séance est levée. 



REVUE DE LA PRESSE. 

Effètf de rinhalatîon et de rînooulation dei moiiiisurcs de la 
paille de blé. 

Après un temps froid et humide, des [iluies et des neiges 
abondantes, auxquelles succédèrent de fortes chaleurs, M. Dilie, 
fermier à Newark (Ohio), s'élanl occupé, dans l'après-midi du 
4 décembre 1861, à rentrer des pailles qui avaient été mouil- 
lées, gâtées, et s'être exposé ainsi à la poussière ayant l'odeur 
de paille pourrie résultant du tri de celles qui étaient intactes, 
éprouva des accidents singuliers. Sa gorge devint sèche et ir- 
ritée, et il ne pouvait se débarrasser du goût désagréable de 
paille pourrie. Le lendemain, augmentation du mal de gorge, 
violente céphalalgie, courbature ; le malade est obligé de se 
recoucher. Bientôt^ la fièvre éclate avec le délire, oppression, 
gorge et amygdales enflammées. Une éruption rubéoliqne 
paraît sur la face et le cou, et le goût de paille pourrie per- 
siste. Puis tous ces accidents diminuent à mesure que l'érup- 
tion s'étend sur tout le corps, et, le 9, il ne reste plus qu'un 
peu de sensibilité des yeux et de sécheresse de la gorge, avec 
voix rauque, et toujours le goût de paille pourrie. 

En même temps se déclarait^ dans le camp militaire de 
Newark, une éruption semblable de rougeole sous forme épi* 
démique. Huit cas se déclarèrent simultanément, et, en une 
semaine, il y en avait quarante ; puis ils diminuèrent pour 



augmenter ensuite. Or, il est à remarquer que la plupart des 
militaires atteints étaient arrivés récemment de différents lieux, 
sans avoir été exposés à la contagion autrement qu'en cou- 
chant sur des lits faits de cette même paille ; et de plus, il Ait 
reconnu, dans une assemblée du club des fermiers de cette 
ville, que les batteurs de blé sont souvent pris de courbature 
avec fièvre, catarrhe et une éruption de la face semblable à 
celle-ci. M. le docteur Salisbury chercha à vérifier le fait par 
l'inoculation, de la manière suivante : 

Ayant pris de la paille de blé chargée de grains dans le mé- 
mo las dont on s'était servi pour les lits de camp, ditr-il j'en 
pinçai sur un plateau de verre, et. après l'avoir battue légère- 
ment, il Cl) résulta un dépêt épais, de couleur blanc sombre, 
de spores et de cellures du champignon du blé Elles étaient si 
abondantes que, à l'œil nu, elles semblaient se toucher. Au 
microscope, les champignons présentaient la même apparence, 
les cellules détachées étaient similaires. Le il février 18«î, 
j'inoculai ces spores et ces cellures sur mon bras, et, dès le 
43, il se manifesta de la rougeur avec démangeaison sur ce 
point, et j'éprouvai de légères nausées. Le U, lassitude, nau- 
sées, frissons, éternuements fréquents; yeux sensibles; cha- 
leur péricrânienne. Tous ces accidents augmentent ie 45, ainsi 
que la rougeur et la démangeaison du point inoculé; bouffées 
de chaleur, douleurs crâniennes plus intenses, surtout dans le 
front et les tempes ; apparition des taches rouges sur la face 
et le nez ; yeux sensibles au point de ne pouvoir lire ; senti- 
ment d'oppression ; gorge sèche et irritée ; frissons. Tous ces 
symptômes augmentent encore le dimanche 46 février ; la fièvre 
persiste ; le bras est enflammé et la rougeur s'étend. Statu 
quo les 47 et 48 ; la face devient rouge comme si elle avait été 
exposée à un foyer ardent ; le catarrhe très intense, et ce n'est 
que le 49 que le mieux si^ manifeste. La rougeur de la face a 
disparu ainsi que la fièvre ut le catarrhe. 

Uue seconde inoculation pratiquée ce même jour au soir ne 
produisit qu'une légère sensibilité des yeux; mais ayant pra- 
tiqué la même inocuhition sur ma femme, les mômes symptô- 
mes se reproduisirent. Ayant inoculé de même, avec des cham- 
pignons exposés •72 heures dans l'office, un garçon de 6 ans, 
bien portant, qui avait eu la rougeole^ il y eu seulement une 
légère rougeur de la peau, précédée et accompagnée de légers 
symptômes de catarrhe, et, dix jours après, l'enfant allait très 
bien. Le même procédé, appliqué dans treize cas semblables, 
eut le même succès. 

Ainsi, une simple tache de rougeur est produite dans le 
point inoculé et suivie d'une légère démangeaison. Mais quant 
à l'éruption et aux symptômes généraux, M. Salisbury n'y 
voit pas de différence avec ceux de la vraie rougeole. Seule- 
ment l'éruption paraît, suivant lui, U à 96 heures après l'inha- 
lation des spores et des cellures des champignons, tandis qu'elle 
n'apparaît que du dixième au quatorzième jour si Ton s'expose 
à la contagion de la maladie, et de même qu'elle se montre 
seulement le sixième ou septième jour si l'on inocule le liquide 
pris dans le bouton de rougeole ou les larmes, le sang ou la 
salive du sujet qui en est atteint, elle a lieu de fi à 72 heures 
après l'inoculation des spores ou champignons de la paille de 
la paille de blé. 

Ce sujet intéressant demande donc de nouvelles investiga- 
tions, soit au point de vue de l'hygiène publique, soit pour 
déterminer si cette inoculation peut être préventive de la 
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rougeole comme ia vaccine de la variole. — {Union Médical; 
novembre 4862.) 

De l'emploi thérapeutique des laotetes eloelîns dent let ma- 
ladies foBotîeiiiielles de l'appareil digestif; par M. Louis Pe. 
trequîn. 

L'auteur, dans un mémoire présenté à l'Académie de méde- 
cine, a donné les formules suivantes : 

r. Pastilles de luctale de soude et de magnésie 

Pr. Lactate de magnésie pulvérisée ... 2 grammes 
Saccbarure de lactate de soude au quart. . . 8 » 

Sucro pulvérisé 60 i 

Mucilage de gomme uJragante q. s. 

On prépare des pn^tilies du poids de 4 gramme contenant 
chacune 5 centigrammes de lactate de soude et de magnésie. 
2*. Prises de laclates alcalins. 

Pr. Lactate de magnésie 30 centigrammes 

Sacchariirc de laclate de soude au quart . 20 » 

Pour une prise avant le repas. 

3*. Pastilles de laclQlos dt; soude et de magnésie à la pep- 
sine préparée par M. Burin. 

Pr. Saccbarure de lactate de soude au quart... 8 grammes. 

Lactate de msguesiu 2 » 

Pepsine amylacée 8 » 

Sucre pulvérisé 64 » 

Mucilage do gomme adrogante q.s. » 

Préparez des pastilles du poids de * gramme, que vous ferez 
sécher promptement et que vous conserverez dans un lieu sec. 
Cijacune contiendra 10 centigrammes do pepsine et 5 centi- 
grammes de iaclales de soude et de nin;^nésie 

i\ Prises de laclates alcalios à la pepsine. 

Pr. Laclate de magnésie, pepsine aa 25 centigrammes. 

Pour une prise, on deux fois, moitié avant, moitié après le 
repas. {Gaz. Hebd. Janvier 4 863.; 



VARIÉTÉS. 



AVIS. 

Conformément à S6S Statuts, la Société Impériale de 
Médecine se réunira, en séance extraordinaire ^ le Di- 
manche, 15 février, à 2 heures après midi^ à l'effet de 
procéder an renouvellement de son Bureau. 

Le soir du même jour elle célébrera, dans une réunion 
spéciale, le septième ajiniversaire de sa fondation. 



Mort imminente par asthénie prévenue par l'emploi de la tein- 
ture de oantharides a haute dose ; par le docteur Sfuseï mé- 
decin de l'hôpital de la marine, & la Nouvelle-Orléans. 

Benj.Wather, 30 ans, admis comme phlbisique, fut pris sou- 
daiment de délire féroce, le 7 septembre. Diagnostiquant une 
méningite tuberculeuse, j'instituai un traitement sédatif, mais 
sans le moindre avantage jusqu'à coque la prostration devenant 
si évidente, je l'abandonnai et le remplaçai par une médication 
contraire. Néanmoins le malade s'affaiblit de plus en plus dès 
le 9 au soir ; il n'avait pas dormi depuis trois nuits ni pris de 
nourriture depuis le premier jour, son estomaa ne voulani rien 



supporter. Il continua à s'affaiblir jusqu'au lendemain , et, à 
ma visite du H, il était mourant. La vie animale était éteinte 
pour ainsi dire, le pouls à peine perceptible, la respiration dia- 
pbagmatique seule persistait. I^'action réflexe de la déglutition 
ne pouvait être excitée qu'avec la plus grande difficulté et les 
sphincters étaient tous relâcbés. 

Le professeur Browne, de New- York, chirurgien en chef de 
rbôpital, m'ayant manifesté le désir, peu de temps auparavant, 
de voir adminisler la teinture de cantharides dans les premiers 
cas de mort imminente par asthénie qui se présenteraient dans 
mes salles, j'appelai son altenlion sur celui-ci, quoique je ne le 
considérasse pas comme favorable à cette expérience, cet hom- 
me ne me paraissant pas pouvoir vivre plus longtemps. A sa 
suggestion, je commençai l'usage fc^roï^we de la teinture de can- 
tharides à la dose de 40 gouttes répétées ft'*jqueniment selon 
reflet produit. Le résultat en fut merveilleux. Avec une incro- 
yable rapidité, ia chaleur revint à la peau, l»s muscles sphm- 
ciers reprirent leur degré de tonicité, l'aspect hippocratique se 
dissipa, la respiration redevint ample et régulière, et tous les 
symptômes morbides disparurent comme par enchantement. 2 
à 3 drachmes de culte teinture furent ainsi pris en trois à (jua- 
tre heures. Un bon sommeil réparateur succéda la nuit sui- 
vante, et, le lendemain malin, le malade étaiten pleine posses- 
sion do ses l'acullés luenlales; il garda la nourriture qu'il prit. 
La teinture fut diniin-ue •:raducllement, et, le 14 septembre, 
il avait recouvré son état do santé antérieure sans que son ré- 
tablissement, qui avait élé plus rapide que la maladie, fût trou- 
blé de strangnrie. Suivant le docteur Browne, elle ne survient 
jamais dans ces cas de débilité extrême où la vie peut être sau- 
vée par ce remède héroïque. Dans d autres, qui réclament l'em- 
ploi de puissants stimulants, il en recommande le mélange avec 
d'autres remèdes —(L^fiiort .Médicale, i^n. 1863). 



Un Anti-ciroulîste. 



On lit dans l'Union Médicale: 

Il y a deux cents ans et plus qu'llarvey lit la iléeenverle de 
la circulation du sang. Eh bien, le crcirait-uii ? ceUe décou- 
verte rencontre encore de temps a autre des contradicteurs et 
des opposants, il en est un. môme à Paris, qui me transmet 
quelques lignes avec prière d'insertion. C'est trop curieux pour 
que je résiste à la supplique. Un mot du personnage. Tous ceux 
qui fréquentent la Bibliothèque impériale ont certainement re- 
marqué.un petit vieillard, revêtu d'un costume oriental, calotte 
turque, houppelande noire, toujours le premier à l'ouverture 
des salles, le dernier à les quitter, enseveli sous des montagnes 
d'in-folios, colligeant des notes innombrables et maudissant 
rbeure trop rapide qui annonce le moment de la retraite. Ce 
vieillard n'est ni plus ni moins qu'un prince, un prince maro«- 
nite qui a quitté ses vastes domaines du Liban^ abandonnés ainsi 
depuis plusieurs années à la grâce de Dieu, et qui est venu vi- 
vre à Paris, avec de très humbles ressources, pour se livrer à 
l'étude. Ce prince, fort respectable assurément^ et très inof- 
fensif, rejette la doctrine barvéenne. C'est son droit, et voici 
comment il le défend : 

« Dans les sciences^ qu'elle plaise ou non, c'est la vérité qui 
» importe. A bas les circulistes 1 ou ceux qui admettent In cir- 
» culation du sang. Le sang ne circule pas^ mais il arrose notre 
» corps, comme la sôve les arbres. Or la sève procède de la 
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B racine au tronc et passe par toutes les parties de Tarbre. 
» Après quoi, sans retourner à la racine, elle s'évapore à tra- 
1 vers la cime, par oii les arbres commencent à dessécher. Ain- 
» si rhomme blanchit par les cheveux de la tête. Donc dire que 
» le sang circule ou revient à l'endroit d'où il est sorti, c'est 
» une erreur contre la nature qui est ennemie de tout rélrogra- 
€ de^ elle va toujours en avant. Si quelqu'un veut m'éclairer du 
> contraire, qu'il me montre un seul cas où la nature retourne 
» sur ses pas, et je serai de son avis. Jusque-là, tous les effbrts 
» ne sont pour moi que coups de marteau sur un Ter froid-» 
Signé N. Casangian. 
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BULLETIN. 



COXSTANTINOPLE, V MABS 1863. 

Le 15 février dernier, la Société Impériale de Médecine 
célébrait le soplième anniversaire de sa fondation. Dans 
une séance spéciale, il a été procédé, selon l'usage, au 
renouvellement du Bureau ; puis, le soir, un grand ban- 
quet a réuni de nouveau les Sociétaiies. L'empressement 
général à venir prendre part k cette fête de famille et les 
manifestations chaleureuses qui s'y sontproduites nous ont 
rappelé Ir» premier anniversaire de Tlnstitution. De nom- 
breux loa-ts, vigoureusement applaudis, ont tHé portés: 
le premirr à S. M. I. le Sultan Abdul-Aziz, prolecteur 9e 
la Société; puis aux Ministres éclairés qui l'ont encourjpgée 
dans son œuvre et en particulier à S. A. Fuad Pacha que 



la Société compte parmi ses membres honoraires et on qui 
elle a toujours rencontré le plus bienveillant appui ; en- 
suite aux Médecins de l'Occident ses fondateurs, puis 

mais l'énumération serait trop lonpue ; qu'il noussuflise 
de, dire que ni les personnes, ni les choses qui ont droit 
aux sympathies de la Société— et le nombre en est grand — 
n'ont été oubliées par elle. La Société était en verve. 

Après une allocution du nouveau Président appropriée 
à la circonstance, la solennité a été close par le compte- 
rendu des travaux de l'année, dont le Secrétaire, M. le 
Dr. Léon, a donné lecture. 

Ain$i que lattestecc compte-rendu, que nous publions 
plus loin, i année qui vient d'expirer n'a pas été stérile. 
Les séances de la Société ont été généralement bien rem- 
plies. Des communications scientiRques, des questions 
de pratique ont été l'occasion de débats très intéressants ; 



FEUILLETON. 

De l'iofluence des vêtementt sur la tante. 

Suite (*) 

Selon la différence de pays diffère aussi rhabillemeni du ironc. 
Examinons d'aburd« dans tous ses détails hygiéniques, celui dont 
on se sert en Europe, pour arriver ensuite à exposer delà même 
manière les formes adoptées en Orient. 

Commençv)ns par la chemise qui est en linge, et qui^ se trou- 
vant en contact immédiat avec les téguments, est destinôe 6 s'im- 
prégner, comme une éponge, des matières sécrélées par la peau 
sans Tirriler cependant, et sans en provoquer l'exhalation. Or 
les chemises confectionnées selon les habitudes Européennes peu- 
Tent-elles satisfaire cette double condition? d'abord, serrées au 
'COU, et à r&rticulBlion de la main par d<«s agraffes ou des boutons, 
«lies gênent la circulation, et' étant fortement amidonnées, en- 
durcies précisément à ces parties, elles rendent difficiles les mou- 

(*) Voir le ouméro de Jaavier. 



vemcnts. empêchent l'absorption des produits do la transpiration 
et irritent quelquefois la peau délicate de certaines personnes. 

Le caleçon dont le but est de concourir à la propreté du corps» 
prend ordinairement la forme du pantalon, par con^^équent il eQ 
partage Ie« défauts ou les avantages. Toutefois nous ferons re- 
marquer (|u*en Europe l'emploi du caleçon n'ist pas au.^si rigou- 
reux qu'ici, et que plusieurs personnes, en le négligeant, s'occa- 
sionnent desi éruptions prurigineuses, des excoriations provo- 
quées par le frottement du pantalon. 

Si le pantalon européen a des avant:igfs incontestables quand 
il ost convenablement coupé, il présente aussi des inconvénients 
dès qu'il manque delà forme requise. Ain^i, trop Inrge il ne sou- 
tient pas assez les parois abdominales en certains points surtout, 
et il peut favoriser lei hernies; trop étroit il repousx les viscères» 
et géniint U circulitliun abdominale et du tronc, il |.eut menât 
produire la pléthore encéphalique. Lo gilet complète, avec le 
pantalon, hi deuxième couche delà protection cutanée; mais tout 
le monde sait que la mode trdonnc qu'il serre la taille ; aussi 
pouvons-nous bien compreodrncombieo d'inconvénients en doireai 
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d'autres questions touchant à la dignité professionnelle 
ont été abordées résolunaent^ malgré les difficultés du 
sujet, et tranchées avec une convenance qui fait honneur 
au bon esprit de notre association. Et si Ton songe main- 
tenant que le zèle des Sociétaires loin de se ralentir 
semble, ainsi que Ta fait voir notre dernière réunion, 
être dans une phase croissante, nous croyons qu'il y a 
lieu d'être satisfait de la situation actuelle de la Société 
et de bien augurer de son avenir. 

Nous n'aurions pas osé être aussi affirmalifs, il y a quel- 
ques années, même à l'époque du premier anniversaire, 
alors que l'enthousiasme des premiers temps n^était pas 
encore refroidi pour l'Institution nouvelle. On pouvait 
craindre que ce beau feu de la jeunesse n'eut qu'une 
durée éphémère; qu'une association comme la nôtre, 
née d'un concours de circonstances exceptionnelles et de 
l'initiative de personnes étrangères à ce pays^ n'eut pas 
en elle une dose de vitalité suffisante pour se mamtenir 
par ses propres forces. Comment se flatter que l'amour 
de la science et le désir de relever la dignité de la pro- 
fession médicale auraient la puissance de maintenir le 
lien que tant de causes dissolvantes tendraient à rompre? 
Qui aurait osé affirmer qu'une Société composée d'élé- 
ments aussi hétérogènes, comprenant des hommes de 
races, de nationalités^ de religions différentes et rivales, 
imbus de doctrines discordantes^ qu'une telle Société 
parviendrait à résoudre le difficile problême d'une union 
confraternelle, et cela dans un pays où la confraternité 
parmi les populations n'est certes pas la vertu dominante? 
Les prophètes de malheur n'ont pas manqué qui prédi- 
saient, avec apparence de raison, rimpuissancc de nos 
efiforts. Eh bien^ notre Société est sortie triomphante de 
toutes ces difficultés. 

Les épreuves redoutables ne lui ont pas été épargnées 
cependant! Elle a traversé bien des orages; et à certains 
jours de tempête on a pu croire un instant que le vais- 



seau allait sombrer. Il n'en a rien été toutefois ; le navire 
a tenu bon ; et ces épreuves violentes mais passagères 
n'ont fait que démontrer la solidité du lien qui unissait 
ses éléments divers. Quand une association a résisté à de 
telles secousses, on doit reconnaître qu'elle n'est pas une 
création factice, on peut affirmer qu'elle répond à un be- 
soin réel, à un intérêt supérieur à toutes les causes secon- 
daires qui tendent à lui faire obstacle. 

Il était à craindre encore que les agitations ne fissent 
place à une inertie tout aussi dangereuse, que l'ardeur de 
la lutte ne fut suivie d'une prostation mortelle. Sans 
doute, depuis sept ans, la Société a présenté des périodes 
de défaillance, de ralentissement, de celles qu'on observe 
à certains moments, dans tous les pays, dans toutes les 
conditions de la vie ; mais on doit dire que jamais la 
Société ne s'est abandonnée au découragement ; et 
que, sans se faire illusion sur ses faiblesses, elle n'a ja- 
mais désespéré de son œuvre. Ces périodes de ralentis- 
sement, d'ailleurs, ont été rares et de courte durée. En 
aucun temps les séances n'ont été suspendues, ni même 
inoccupées et toujours la Gazette a pu y puiser les élé- 
ments d'une publication périodique et régulière. 

La Société Impériale de Médecine, après une existence 
de sept ans, se trouve donc aujourd'hui dans une situa- 
tion prospère. Elle a traversé heureusement les cri^^es 
dangereuses de l'enfance et de la puberté; elle est en- 
trée dans l'âge viril. On n'y voit plus sans doute Ten- 
thousiasme ni les illusions des premiers jours; et, selon 
nous, ce n'est pas un mal ; car si les ardeurs généreuses 
avaient leur utilité à cette époque pour donner Télan, el- 
les présentaient aussi le danger de conduire aux décep- 
tions et, par suite, au découragement. La Société au- 
jourd'hui, plus maîtresse d'elle-même, plus calme, ap- 
précie mieux la mesure de ses forces. Elle est devenue 
plus modérée avec l'âge. Au contact de chaque jour ses 
membres ont appris à se mieux connaître et à s'estimer 



résulter. La troisième enveloppa est coostitu^e par Iti veste, la 
redingote ou Thabit. Pour celte partie de rhabillement il faut 
bien reconnaître qu'en général il est d'usage de suivre aveuglé- 
ment les capriees de la mode, qui sacrifie aux élégances de la 
forme, le bien être du corps. 

Sur toutes ces couches enfin il y a le manteau, qui, selon les 
exigences du temps et des lieux^ est en excellent moyen de pro- 
tection à ajouter aux précédents. De ces manteaux il y a plu- 
sieurs formes, mais une des plus commodes certainement est celle 
connue sous le nom de Balmoral, parceque, pourvue d'un capu- 
chon, elle abrite la tète, tout en entourant mieux le corps. 

Nous ne pouvons pas quitter nos considérations sur rhabille- 
ment Européen sans nous occuper des extrémités. En Europe, 
gants et bas font partie presque indispensable de rhabille- 
ment. Leur effet principal est de préserver ces parties du froid, 
et de la poussière ; les bas, de plus, ont pour but d'abserber les 
produits de la transpiration, que la marche occasionne en abon- 
danoe. La chaussure enfin est une des parties de rhabillement 
sur la quelle la mode ■ réservé plus spécialement son empire, en 



emprisonnant le pied dans des éluis à formes étroites, qui, toul 
en occasionnant des végétations épidermiques très douloureuses, 
le disposent plus facilement aux entorses. 

En Orient, le vétemrnt présente deA nuances plus remarqua- 
bles, et Constantinople, sur ce point, rivalise avec toute autre 
ville, car elle nous offre les échantillons des différents types. U 
n'est pas dit cependant, que nou.s devions nous occuper de tout 
ce qu'on rencontre ici; ce travail nous entratnerait trop loin; 
qu'il nous suffise donc d'indiquer les formes principales d'habil- 
lement propres à ce pays, et leur influence sur ta santé. 

Les Musulmans de Constantinople, sous le rapport de leur 
habillement, peuvent être divisée en deux grandes classes : celle 
qui garde l'ancien costume, et celle qui a adopté la nouveau. À 
quelles classes de la société appartiennent les uns et les antres? 
U est très facile de le comprendre, et de le deviner; car ici^ com- 
me partout, c'est toujours le clergé et les classes inférieures qui 
tiennent à l'immobilité, et gardent ce culte, cette vénératioa 
pour le passé, qui malheureusement se traduit en haine, et en 
mépris pour tout ce qui est progrès ou innovation, qvelleqQe soil 
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<iavantagp. Il y a plus de bienveillance pour les person- 
nes» moins d'acrinaonie dans les discussions, sans que, 
pour cela, la vivacité des dissentiments scientifiques ait 
fait place à une fade indifférence. Les doctrines opposées 
trouvent toujours au sein de notre Société des cham- 
pions convaincus prêts à les défendre ; et, chose remar- 
quable î ces rivalités d^Ecoles qui, de prime abord, sem- 
blaient devoir être l'écueil dangereux de notre associa- 
tion, y constituent au contraire un élément de vitalité 
par rémulation qu'elles provoquent. Au grand profit de 
tous la Société devient ainsi une lice ouverte oii cha- 
que doctrine est tenue de faire ses preuves. Sous ce rap- 
port, on trouverait diflicilementdans toute l'Europe une 
autre société médicale qui réunisse de tels avantages. 

Est-ce à dire, maintenant, que la Société Impériale de 
médecine de Constantinople ait atteint complètement 
son but sous tous les rapports? Nous sommes loin de le 
prétendre. Au point de vue bcientifique, elle a encore 
beaucoup a faire pour se montrer à la hauteur de sa mis- 
sion ; mais nous croyons qu'il y aurait injustice à ne pas 
reconnaître qu'elle a déjà contribué puissamment à amé- 
liorer la pratique médicale dans le pays. 

Au point de vue des intérêts de la profession son action, 
pour être plus difficile à apprécier, n'en a pas moins été 
très considérable. A cet égard nous ne partageons pas 
Fopinion de quelques esprits impatients qui trouvent le 
progrès bien lent à se faire et qui se plaignent de ce que 
l'empirisme occupe encore une position dominante dans 
la pratique. Ces honorables confrères oublient que les 
habitudes séculaires de tout un peuple ne se transfor- 
ment pas en un jour; que les lois mêmes restent im- 
puissantes quand elles sont en opposition avec les mœurs. 
N'avons-nous pas de cela, à chaque instant, des preuves 
sous les yeux ? Ils oublient que l'action de la Société, au 
point de vue de la pratique médicale, est toute morale, 



toute de persuasion ; qu'il s'agit de démontrer à des po- 
pulations imbues de préjugés traditionnels les bienfaits 
de la science et de leur apprendre à distinguer le vrai 
médecin de Tempirique. Or, c'est principalement par la 
comparaison des résultats obtenus que le public peut 
être éclairé et amené peu à peu à faire cette distinction. 

Mais avant tout le corps médical devait commencer par 
prêcher d'exemple, c'est à dire commander le respect par 
une attitude digne de son éducation. C'est en cela que 
la Société a rendu les plus grands services à notre pro- 
fession. Elle a Inspiré à ses membres le respect d'eux- 
mêmes vis-à-vis du public; chose inconnue jusque là 
dans le pays, elle a créé la confraternité et a fait naître 
entre les médecins, dignes de ce nom, des rapports de 
courtoisie fondés sur une honorabilité réciproque ; en un 
mot elle a moralisé la profession médicale et l'a ainsi 
élevé'^ dans l'estime de tous. 

Eh bien!— n'en déplaise aux impatients,— par cela seul 
la Société Impériale de Médecine a considérablement 
amélioré lîi pratique médicale à Constantinople ; et ce 
n'est pas trop dire que, en attirant la considération pu- 
blique sur ses membres, elle a plus fait pour combattre 
l'empirisme que toutes les lois et les règlements imagi- 
nables. Que l'on veuille bien se reporter à quelques an- 
nées en arrière, que Ton compare la situation d'alors avec 
celle d'à présent, et l'on verra combien est grand le pro- 
grès accompli, il n'y a donc pas trop lieu de se plaindre. 
Nous ne supposons pas d'ailleurs que nos confrères aient 
la prétention d'éteindre l'empirisme dans ce pays, lors- 
que partout en Europe on le voit conserver, plus ou 
moins, une position inexpugnable ; nous ne pourrons 
jamais arriver qu'à restreindre son domaine. 

Nous voudrions que la Société Impériale de Médecine 
eut aussi bien réussi dans les tentatives qu'elle a faites en 
faveur de l'hygiène publique, de la police médicale et 



la foniiC, sous laquelle celle-ci se présente. Ainsi, excepté les 
employés do l'ordre judiciaire qui, par leur position, appartien- 
nent réccssairemenl au clergé, toute la partie officielle de la po- 
pulation Musulmane, et surtout les classes élevées de la société, 
■ adopté le nouveau costume. Cependant, à l'cxceptioD des 
jeunes gens à la mode, qui ont complètement pris le cosiume 
Européen dans tous ses détails, les Musulmans, en général, ne 
ToDt adopté qu'avec de sages réserves, et en lui faisanl subir des 
modifications qui sont très 'itiles à la :»anté, vu la nature du cli- 
mat, et à cause de leurs usages. 

D*abord leur chcn)i.se est confectionnée avec un ligne très é- 
lastique, et très souple, connu dans le pays sous le nom de toile 
de trébizonde. Elle manque de col, de boutons, ou d'agrafTes ; é- 
tant coupée comme un simple suinre, ouverte par devant, elle 
M croise et se ferme sur la poitrine où elle est maintenue en place 
par la deuxième enveloppe, le mintan. La longueur de la che- 
mise est telle, qu'elle dépasse toujours les genoux ; cependant on 
la conserve toujours relevée^ et, par mesure de propreté, on la 
•erre à la ceinture, le caleçon seul devant être eo contact immé- 
diat avec Us parties inférieures du troue, et les extrémités infé- 



rieures. Les manches de la chemise sont très longues, et très 
larges; elles s'entortillent notour du bras, et elles conservent 
celte position, grâce aux manches du mintan. Du reste, celte 
formv, cl cette dimension des manches sont indispensables à 
cause des nombreuses ablutions journalières. Le caleçon e^t de 
la même élofle que lachetnisp, el il est aussi large, et aussi com- 
mode. Un grand ruban qu'on passe à la Ceinture le retient en 
place. liPS jambières sont libres, flottantes, mais comme TétofTe 
dont lecrtleçon est composé jouit d'une grande élasticité, les liens 
sont tout à fait inutiles, ce tissu niihérant facilement aux parties. 

Sur la nécessité de porter toujours ces deux pièces d'habille- 
ment, les Musulmans sont unanimes; lou<cfois ils insistent 
davantage sur U nécessite du calrçon; ainsi [>Mur eux le don siz 
(sans caleçon) est le synonyme de ia/c, d'jfïrf^cent. Quant à 11 
propreté de ces linges, ils S(^nt très sévères d;ins son appréciation; 
car la plus petite tache suspecte de matière excrétée Ips rendrait 
eux-mêmes impurs, par conséquent inaptes à la pnèrc.De là, l'ha- 
bitude excellente pour 1(1 santé de changer journellement de linge. 

Pardessus la chemise, il y a un grand gilet à manches, qui 
couvre tout le tronc, depuis la poitrine ja«qu'à rexiiémilé infé- 
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de la répression de certains actes coupables. 11 suffit de 
rappeler les dénaarcbes infructueuses de la Société pour 
obtenir la répression de la pratique si répandue de Tavor- 
teinent^ ses réclamations en vue des dangers de la vente 
sans contrôle des poisons, celles sur la nécessité d'une 
surveillance appliquée aux substances alimentaires, celles 
touchant les causes d'insalubrité de la ville, etc. Pour- 
quoi, sur toutes ces questions, les vœux exprimés par la 
Société sont-ils restés sans résultat? Serait-ce par mau- 
vais vouloir, défaut de sollicitude de la part du Gouver- 
nement? En aucune façon. Le Gouvernement, au con- 
traire, a invité la Société à lui soumettre ses vues sur 
toutes les questions de sa compétence qu'elle croirait 
d'utilité publique. Mais, par malheur, ces questions d'u- 
tilité publique, qui occupent une si grande place en 
Europe, n'ont pas encore pénétré dans les habitudes de 
ce pays. L'importance n'en est pas bien comprise. Sous 
ce rapport, il n'est pas même très sûr que la plupart des 
autorités ne partagent pas jusqu'à un certain point les 
préventions populaires ; aussi est-il présumable qu'avec 
les meilleures intentions, le Gouvernement a dû s'arrêter 
devant certaines difficultés d'exécution. Et puis il est si 
commode de s'en remettre à la Providence du soin de 
régler toutes choses! Quelle responsabilité de moins I 
Quels loisirs de plus I Nous sommes en Orient ; ne l'ou- 
blions pas. De son cdté, la Société n'a-t-elle rien à se 
reprocher? A-t-elle apporté dans ses démarches toute 
la ténacité nécessaire? 

Quoiqu'il en soit, ces insuccès ne sont pas de nature à 
nous décourager. Dès l'instant qu'il est certain qu'il n'y 
pas de mauvais vouloir du Gouvernement, mais seulement 
mollesse et appréciation insuffisante de la part des auto- 
rités, il est du devoir de la Société d'insister sans relâche 
jusqu'à ce que le but soit atteint. C'est de cette manière 
qu'elle parviendra h remplir sa mission d'utilité publique. 



C'est UM devoir d'autant plus impérieux pour la Société- 
de ne pas renoncer à cette noble partie de sa tâche, que 
si elle a vécu jusqu'ici, que si elle a déjà fait quelque bien 
' dans le pays et relevé la profession médicale, elle le doit 
en partie aux libéralités du Gouvernement de S. M. et au 
généreux appui que n'ont cessé de lui accorder les plus 
hauts dignitaires de l'Empire. 

La Société a contracté une dette que son honneur lui 
commando d'acquitter. Par ses efforts elle s'est déjà 
montrée digne de^ témoignages de sympathie qu'elle a 
reçus; mais cela ne suffit pas; il faut qu'elle persévère 
malgré tous les obstacles. Pas trop d'illusions ; pas de 
découragement : laboremus ! telh doit être notre devise. 

MÉMOIRES ORIGINAUX. 



Rblation db la peste 

qui a régné dans la province de Benghazi (Cyrénaïque) en lS5t-59 

Par Barozzi, D-M. P. 

iDspecleur du service sanitaire créé i celte occasioD. 

Nosire inttlligeDCt leeen- 
duiiant par 1» Mule Yoye dm 
iB parole, velui qui la faulM 
trahit U société publique. 

MolfTAlOKB. 

Suite (*). 

Après avoir tracé d'une manière rapide et dans son ensemble 
le tableau de la peste que j'ai observée, je dois revenir main- 
tenant sur chacun des traits principaux de cette maladie, et 
rechercher, dans l'étude des symptômes les plus saillants, ce 
que chacun d'eux offre de particulier el de caractéristique. 

Dans le tableau qui précède on a vu que la peste était an- 
noncée par des signes précurseurs ; qu'elle était caractérisée 
par un faciès spécial, par des bubons, des charbons, ou des 
pétéchies ; que les principales fonctions : digestion, circulation, 
respiration, innervation, furent plus ou moins profondément 
troublées par le fait de cette maladie. Je me propose de passer 

Voir lenumt'^ro de JanYltr. 



rifluro du ventro. et qui s'agraffe o« se boutonne dans toute sa 
longueur. Ce gilet s'appelle mtfiton ; il est ordinairement en soie; 
mais malheoreusament on a abandonné pour sa confection les 
ezcelleu tes étoffes de Brousse, d'Alep, de Diarbékir, pour recouiir 
à celles moins coûteuses d'Europe. Sur ce mintan^ il y en a un 
autre de même genre, mais sans manches. Le pantalon constitue 
ici, avec le mintan la deuxième couche protectrice. Il doit être 
très large, et surtout ne dessiner d'aucune manière les formes du 
corps. D'ailleurs, les règles de la bienséance et de la décence, 
chei les Musulmans, ordonaent que la redingote ne soit jamais 
ouverte, mais toujours complètement boutonnée. Cette forme et 
ces dimensions du pantalon sont favorables à la production des 
hernies et du varioocèle. 

La redingote et le paletot complètent l'habillement de la ré- 
forme. Nous avons noté exprès ces deux enveloppes à la fois, car 
elles font toujours gardées par les Musulmans même en été. 

Les modifications apportées au costume Européen, quant au 
oombre d'enveloppes, à leur fome et k leur nature lonl indis- 
pensables aux habitants de ce pays, d'abord à cause de l'instabî- 
lité de Tatmosphère, qui quelquefois, dans la même journée, pré- 



sente des variations considérables, ensuite parce qu'à cause des 
bains chauds dont ils font un si fréquent usage, leurs téguments 
ont acquis une in.pressiooabiiité qui les exposerait à toutes les 
conséquences des refroidissements, s'ils n'avaient pas pris les 
précautions dont nous venons de parler. 

Examinons maintenant le vieux costume. Quant à la première 
enveloppe cutanée, savoir: chemise et caleçon, il n'y a aucune 
modification è noter, c'est toujours la même forme, et le même 
tissu. Au dessus de cette première couche commencent les 
changements;* ce n'est plus un simple minian, ou gilet qu'en 
rencontre, mais une véritable robe faite en étoffe du pays, ea 
soie ordinairement chez les riches, qui descend jusqu'à la cheville 
et se croise sur la poitrine; elle est serrée à la ceinture par des 
agraffes ou des rubans situés aux parties latérales du corps. Cette 
robe s'appelle entéri. Chez les gens du peuple Ventéri fait aussi 
les fonctions de n>6e de nuit, car aucun Musulman, qui se res- 
pecte.ne se couche jamais sâns cette espèce d'habillement, d'abord 
par principe de propreté, et par décence, ensuite parce que 
c'est une véritable précaution nécessaire à prendre id, où \êê 
incendies éclatent si soudainement et se propagent avec tant de 



GAZETTE MÉDICALE D ORIENT. 






en revae ces dlITérents troubles dans Tordre dans lequel je viens 
dé les indiquer. 

Prodromes. Les signes précurseurs forment une période 
constante de la peste ; cette période est de la plus haute im- 
portance pour le médecin. Aussi me suis-je appliqué, d'une 
manière toute spéciale, à Tétude de cette période. II résulte de 
Texamen de mes observations, qu'un espace de temps, variable 
quant à sa durée, a séparé les premiers phénomènes morbides, 
des symptômes propres de la peste. Du 26 avril au 18 juin 4869 
c'est-à-dire dans l'espace de 53 jours, 96 pestiférés des deux 
sexes et de tout âge, ont été soumis à notre examen, soit à 
rbôpital, soit en ville. Les renseignemenls qu'ils ont fournis 
établissent ce fait général à savoir : que les phénomènes pro- 
dromiques se sont montrés dans tous ceseas. horniis un enfant 
abandonné, et Abou Kérim le mendiant dont nuus a'.'ons dôjà parlé 
chez lesquels les commémoralils font défaut, et les sujets des 
quatre observations qui sont relatées ci après. Pour prouver 
donc Texistence des prodromes dans cetie peste, je puis invo- 
quer cette masse de faits probaiifs. Mais dans Tintention d'éloi- 
gner de l'esprit du lecteur tout doute je distrairai de ces faits 
un certain nombre qui ont été recueillis par moi-même dès le 
début de l'afTection, et c'est d'après Ccs observations que j'éta- 
blirai les phénomènes prodromiques de la peste. Ces individus 
ont été visités par moi le jour inérae de l'indisposition qui les 
obligeait soit de s'aliter, soit de suspendre tout travail; la veille 
encore ils ne s'étaient aperçus d'aucun dérangement survenu à 
leur état normal. 

Sur 31 observations dont 92 appartiennent i des hommes et 
9 à des femmes, voici ce que j'ai noté relativement aux pro- 
dromes : douleurs glandulaires avec abattement et céphalalgie ; 
altération des traits, regard attristé, anorexie, marche mal as- 
surée,nausées. La langue a presque toujours présenté un aspect 
particulier et identique dans l'immense majorité des cas. 

Les douleurs glandulaires sont notées dans tous les cas,com- 
me le premier phénomène morbide. Mais pour que ce signe 
acquière la valeur que nous lui attribuons dans les phénomènes 
prodromiques, il doit être accompagné d'un ^tat de prostration 
qui fait dire à l'individu "je me sens mal ". Car les douleurs gan- 



glionnaires seules, et en dehors de toute autre perturbation, ne 
sont pas considérées comme signes prodromiques.En eflét.durant 
l'épidémie de peste que je décris, l'immense majorité de6,. 
individus vivant dans le foyer épidémique éprouvèrent^ dans j_ 
les régions pourvues de ganglions, des douleurs plus ou moins . 
intenses, mais fugaces, sans autre incommodité ; douleurs qui 
ne les empêchaient pas de se sentir bien, ni de vaquer à leurs 
occupations. Dans ce cas c'est l'influence épidémique qui se 
faisait sentir; c*est une esphoê de pe$tisation si je puism'exprimer 
ainsi, qui n*indiquait pas l'imminence de la peste, mais bien 
l'influence de la maladie sur l'organisme qui lui résistait. 

Avec les douleurs et un certain abattement des forces, met 
malades ont accusé de la céphalalgie surtout frontale, de l'i- 
nappétence, quelques uns un véritable dégoût pour les aliments, 
des nausées dans la majorité des cas, de la courbature toujours. 
Leur démarcheétait incertaine,san8 toutefois ressembler encore 
à celle de l'homme en état d'ivresse; leurs traits assez altérés, 
leur regard mélancolique. La langue^ Inrgc, humectée, rouge 
sur les bords et à la pointe a toujours été blanche, comme na- 
crée au centre. Cet état de la langue, ces douleurs ganr 
glionnaires, l'expression du regard et la démarche presque 
vacillante, ont été si constamment observés au début de la ma- 
ladie, que les médecins du service, instruits par les faits anté- 
rieurs, n'ont jamais hésité de déclarer pestiféré tout individu 
chez lequel ils avaient constaté ces phénomènes. Dans tous 
les cas révénement est venu conflrmer notre diagnostic 

D'après le relevé do mes 31 observations, la durée de ce^ 
phénomènes prodromiques a oscillé entre 8 et 60 heures. Deux 
fois seulement cet état fut prolongé jusqu'au ième jour. En 
général la fièvre, dont Tapparition n été considérée par nous 
comme terme des prodromes, s*est allumée 42 à SO heures à 
partir des premiers signes d'invasion. 

Cette période initiale semble avoir manqué dans les quatre 
cas suivants. 

ZléflM ObuvmUom. 

Djébiltt, nègre, âgé da 8 ana, constitution robuste, fils d'ua 
gardian du service et d'une mortis fut porté à l'hépital presque 
tfoHrant le 21 m4i au matin. Sa mère qui l'accompagDaii, affir- 



rapidité pendant la nuit, que quelquefois on a à peine le temps 
de .se sauver dans la rue. En une telle circonstHnce on se trouve 
donc tout habillé I 

Le ehalvar, ou ample pantalon turc complète la deuxième 
couche: chez le clergé et les riches il arrive jusqu'aux chevilles. 
ohez les gens du peuple il s'est bien raccourci: airsi dans les pro- 
fessions de fatigue, c'est à peine quelquefois s'il arrive à couvrir 
les gaooQX. Ici le chalvaTf à cause de son ampleur, peut renfer- 
mer Ventéti, tandis qu'en Asie, uù le ehalvar est beaucoup plus 
petit, Vênteri reste dehors, et couvre le corps, comme une 
simple robe. Du reste le ehalvar est toujours soutenu par une 
double ceinture, l'une qui lui est propre, qui environne toute la 
taille, et qui consiste ordinairement en un ruban; l'autre, qui est 
beaucoup plus grande, est en laine, ou en soie, et constitue lé- 
ellement une partie essentielle de l'habillement; car elle est 
dettinée à donner au ventre une compression que la forme 
du vêtement lui refuse, elle soutient ainsi le poids dts viscè- 
res et en diaînoe les secousses dans le saut, la course, l'é- 
qvitet'iOD. 

La troisième enveloppe pour lot g eni do peoplo est eomposlo 



par une espèce de jaquette^ ordinairement de drap simple, ou 
doublée en fourure. Pour le clergé elle est constituée par le kaf" 
tan, savoir : une ample robe ourerte qui arrive jusqu'aux talons, 
simple, ou doublée en fourrure. Cette robe enfin est recouverte 
par une nouvelle enveloppe de la même forme et qui fait la» 
fonctions de manteau. On l'appelle binich. Par la disposition do 
ces différentes enveloppes, on le comprend très bien, le costume 
musulman ancien , s'il satisfait à certaines conditions hygiéni- 
ques, en garantissant l'individu contre rinstabilité atmosphéri-> 
que du climat, est bien loin cependant de répondre aux besoins 
sociaux do l'époque, et à l'activité de nos organes : aaasi est-il 
on usage seulement chez las personnes dont les fonctions ne ré- 
clamotit aucun mouvement, et peuvent même s'accomplir étant 
accroupi; quant aux gens du peuple , obligés pour vivra d'em- 
ployer toute l'sctiTité de leurs membres, ils sont forcés pondant 
le travail de quitter leurs habits, conservant à peine ici un voie- 
ment indispensable. 

Pour ce qui coDcorno les extrémités Ict Ifasalmans pêoboat 
dans on sons complètement opposé à celui que nous venons d^^ 
iignalor pins haot ; ainsi , lavant oontinvollomonl lonrs mains ot 
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m% que c«t anfaot avait bien pria son repas dv aoir, qu'il a'étail 
•couché «■ parraita aaaté et qaa ce ne fat qae vers minuit qn*il se 
itiitit brasquamanl Qial;il acousa un frisson intense, bientôt suivi 
•de vomissements verdàtres que la mère nous a montrés. Très peu 
dé temps après il fut prit de violentes convulsions et perdit la 
parole. 

But actuel : œil hagard, cornée dépolie, pupille dilatée, r<*s- 
piraûoo extrêmement difficile; les muscles pectoraux se contrac- 
tent puissamment ; membres roidet.trismus.intelligence absente; 
la sensibilité est con^^ervée. Il porte un bubon volumiueui, 
dans Taisselle gauche. Pouls à 440. Djébila meurt IS heurei 
api es l'explosion du mal. 

XlléflM OkaarvaUM. 

Le nommé Saïd LeUi nègre, de 9 à 40 ans, assez robusie. est 
conduit à l'hôpital le 47 mai dans Tétai suivant: parole libre, 
îotelligaoce nette, aapect de la physionomie et langue caractéris- 
tiques, station impossible, soif, diarrhée; il porte un bubon à la 
b4<(e du oou, à droite ; un autre dans Taisselle du même côté ; 
ils soni très douloureux, durs et de la «grosseur d'uoe noisette. 
Celui du cou siège au milieu d'un empAlemeiit cuosidérable. Pould 
à 440 ; penu brOlnnie. 

La mère de Saïd en morte de peMe deux jours pleins après 
••■ arrivée de la Canée. La personne qui a reoueuilli le petit 
orphelin nous cerlifio que Saïd n'avait donné aucun signe d'in- 
disposition jusqu'à midi ; que dans U matinée même il avHil cou- 
ru et joué avec d'autre^i enfants ; que c'est au milieu de ses amu- 
sements qu'il se trouva mal, perdit connaissance et fut transpor- 
té au logis dans oei état. Revenu è lui au bout de quelque temps 
le petit inaUde àe plait2;nit d'une forte douleur aux endroits où 
siégeaient les hiihons : il eut en même temps plusieurs selles li- 
quides. 

Vers le soir du même jour SaTd se refroidit brusquement ; il 
mourut sans aucune agonie, une heure après la visii«. 

» ObaarvaUttB. 



prouver la moindre incommodité, nous assura-t-ella.Dana l'aprèo- 
midi elle fut prise de céphalalgie, de vomissemeets; elle Mntit do 
fortes douleurs aux reins.s'alita et envoya déclarer son indisposi- 
tion. Voici dans quel état nous la trouvâmes une heure après lot 
premières manifettatioDS. Les vomissements cootinoaieot;iUétaieDl 
sanguinolents ; elle accusait une douleur très \ive à la région 
épigastrique ; la langue était sèche, bleuAtre au centre, d'un 
rouge foncé à la pointe et sur les bords ; les yeux brillants et 
couverts. Pouls filiforme, impos^iible à compter à cause de se 
fréquence ; peau algide , intelligence intacte; un tremblement 
violent agitait tout son corps. Falima portait à l'aine gauche 
un bubon gros comme un œuf de pigeon ; il était dur et très 
douloureux. Elle affirmait que la matin même rien de pareil 
n'existait à cette région. Cette malheureuse expira ainsi, deux 
heures après le coucher du suleil. neuf heures après les premières 
atteintes de la pesle. 



Le 48 mai au matin,. \dja Falima, Agée de 50 ansenvirun.se trou- 
vait ^^ns l'état de santé le plus parfait. Elle s'orcupn de son mé- 
nage jusqu'à midi, fit même una course àS:di Hussein sans ené- 



Muham*(i-Ben-Méri,àgé de 38 à 40 ans,d'uneforte conUitution 
fut pris, le 20 Mai dans In journée, «u milieu de la plus {)arfaite 
santé, et au moment où il vaquaitèj^es affaires, bous affirment ses 
parents, de vomissements verdàtres, de vertiges, et quelques in- 
stants après, de délire accompagné d'un Iremblemeiit général. À 
notre visite, qui eut lieu vers le tard, nous irouvèmes Mohamet 
moribond. Il avait les yeux brillants et humides, lu langue noi- 
râtre, les traits grippés, la respiration stertoreuse, le pouls mi- 
sérable, une soif ardente, un bubon du volume d'une noix à la 
région aUS claviculaire, si gauche* il vomiiisait un sang rouge mê- 
lé d'une quantité notable de mucosités. Il mourut dans cet état 
dans la nuit du 20 au 21. 

Ses panmts que nous avons minutieusement interrogés nous 
ont afifirmé, de la manière la plus positive, que Mohamel .s'était 
mis au travail le jour même, ians se plaindre du moindre mal. et 
que jusqu'au moment où il fui pour ainsi dire foudroyé, ceux qui 
travaillaient avec lui ne /étaient uperçu d'aucun changement 
dans son état. 

Ce sont 1^1 lesseuU cas dans le.«(qtieU la pesle se soti dévelop- 
pée d'une façon soudaine; elle a foudroyé pour ainsi dire cet 
qujlie individus. Toutefois, j'estime que ces faits, ne méritent 



leurs pieds, le besoin de les conserver couverts n'est pas aussi 
pressant ; de manière que les ganis sont, pour eux. des objets 
presque de luxe très gênant, .surtout en été. Pendant l'hiver 
lorsque la saison est bien rigoureuse, on se sert des gants, et de 
bas tricotés en laine: même en général, loisque les geus du peu- 
ple se serx'ent do bas, même en été, ils ;ont toujours en laine. 
La chaussure adoptée ici n'emprisonne pas certainement les 
cinq orteils, elle ne tend pas à mutiler le pied et à produire de 
douloureuses végétations épidémiques, d'autan', plus que l'usRge 
journalier et fréquent des ablutions froides nettoie et fortifie ces 
parties. L'espèce de chaussure est une simple sandale, bien en 
rapport nvec les prescriptions religieuses et les usages sociaux 
des musulmans; cependant elle est trop large; elle ne permet 
qu'une marche lente et mesurée; lea mouvements rapides, la 
course ne s'tfFectuentque diffieilement avec une pareille chaussure 
qui risque alors de rester en route. C'est pourquoi les gens du 
peuple, que leur profession oblige aux mouvements violants, 
comme le portefaix, le touloumbadji, ont-ils nécessairement ap- 
porté des modifications assex importantes è ce genre de chaus- 
flure. 



Quols sont maintenant les principaux inconvénients de l'ancien 
costume musulman? II est bien facile de les concevoir. D'abord 
celle draperie flottante, cette umpleur uu costume orienta] ren- 
dent les mouvements plus gênés, plus dificili's;de là celte paresse, 
cette tendance à l'inaction, à l'immobilité qui disposent è l'obésité, 
aux congestions passives. Indépendamment de cela, l'ampleur 
de rhabillcment peut, d'une autre manière, concourir à la pro- 
duction du même effet : car, refusant son appui aux téguments 
et aux muscles, elle favorise les hernies, elle diminue, el em- 
pêche le développement complet de l'action musculaire. 

De l'esquisse imparfaite que nous venons de tracer et des con- 
sidérations que nous avons successivement présentées, icssort 
combien a d'importnnce la question des vôtemenis pour la santé, 
et combien il est nécessaire que le tissu ot la substance qui les 
composent soient appropriés,d'abord aux formes particulières dos 
différentes parties de corps, et a leur manière d'entrer en action, 
ensuite aux conditions propres à chaque individu, ainsi qu'aux 
circonstances extéiieures au milieu desquelles il est destiné à 
▼ivre. 

MOMGBai. 
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pu loQte créance ; dod pas qu'on ait voulu rnloduire aciamment 
ao arraur ; laa ralaliooa oui été faites de bonne foi, je le sais ; 
maia las hommes que j'ai au à observer sont ai peu attentifs i leur 
sauté qu'ils n'obéissent pas toujours, sous ce rapport, même aux 
impulsions de l'instiDct. 11 se peut que les prodromes, ayant été 
trop vagues pour des organisme si peu délicats, sicnt passé in- 
aperçus. Certainement la période initiala des maladies épidé- 
niques peut ne durer que quelques instants, et les cas foudro- 
yants, en de telles conditions, ne font pas défaut dans la science, 
mais, je le répète, je ne saurais pour mon compta, ajouter une 
entière confiance en pareille matière, à des gens que j'ai vus se 
promener dans les rues et même vaquer à leurs affaires, portant 
en eux les affection» aigués les plus graves, sans en paratlre au- 
trement incommodés Je dirai donc, pour conclure, quelen phé- 
nomènes prodromiques se sont montrés constamment durant l'é- 
pidémie de peste que j'ai eu à observer, à part quelques cas très 
rares, qui semblent faire exception à la lègle. 

Faciès.— L'aspect de la physionuniie du pestiféré frappe 
vivement robservateur, par son expression toute particulière. 
Ce n'est ni le faciès stupide du typhique, ni la physionomie 
sinistre et effrayantti du cholérique. C'est en vain que Ton es- 
saierait de représenter par des mots l'aspect de cette figure 
exprimant à la fois l'étonnement et la terreur, le découragement 
et la résignation ! Ce qu'il y a de plus remarquable dans cette 
physionomie, nous l'avons dit, c csl le regard. C'est lui qui 
communique aux traits du visage l'empreinte spéciale dont je 
viens de parler. Bien loin d'exprimer l'hébétude ou l'indiffé- 
rence^ comme on l'a dit, le regard du pestiféré, placide, at- 
tristé, résigné, par fois sombre et farouche, est toujours 
animé par l'mtelligence. On dirait que ce malheureux fait 
entendre, par l'expression de ses yeux, même dans la période 
ultime de la maladie, qu'il a pleinement conscience de 
la gravité de son état. Cette physionomie a été notée dans 
toutes nos observations, à quelques rares exceptions près. 
Toutes les fois que nous l'avons constatée au début de la mala- 
die, malgré l'absence de toute manifestation dermique, la peste 
fut confirmée dans la suite par l'apparition des bubons, des 
charbons ou des péléchies. Durant Tépidémio le faci$s a été 
pour nous un guide très sûr ; quatre mois même après !e der- 
nier cas de peste à Benghazi, ce guide ne nous a pas failli lors- 
que il s'est agi de nous prononcer sur quatre malades, tous 
les quatre fiévreux et porteurs de tumeurs, dénoncés comme 
pestiférés. Dans cette grave circonstance la vue seule des 
malades, et avant toute investigation, nous a complètement 
rassurés. L'examen des malades et les suites de la maladie 
dont chacun était atteint confirmèrent l'assertion des médecins 
du service II s'agissait, 4* d'une fièvre éphémère chez un jeune 
arabe nommé Hassan; il avait à l'aine droite une grosseur ré- 
sultant d'un bubon suppuré l'année d'avant. 2* d'un soldat tu- 
berculeux ayant une tumeur ganglionnaire à la partie inférieure 
de l'aisselle gauche ; 3* d'un bubon syphilitique chez un soldat 
porteur d'un accident primitif à coté du frein et 4* enfin d'un 
autre soldat chez le quel nous avons constaté une lynphangite 
déterminée par l'excoriation des orteils du pied droit; les gan- 
glions inguinaux du môme côté étaient assez engorgés et très 
douloureux. La valeur de cette physionomie est telle pour 
nous que nous n'hésitons pas à classer le fades du pestiféré à 
côté des symptômes les plus caractéristiques de la peste. 

Bi^BON.— Phénomène local caractéristique de la peste, l'é- 
poque de son apparition est un point très important de son 



histoire. Des mesures réglementaires très sévères, et rigoureu- 
sement appliquées m'ont permis de fixer cette époque dans M 
majeure partie des cas de peste que j'ai observés. Sur 96 
pestiférés, 94 ont présenté des bubonb, et sur ce dernier chif- 
fre 74 fois l'époque d'apparition a été déterminée d'une manière 
précise. Dans ces cas le bubon s'est montré: 49 fois dans les 
S4 heures à partir des premieri phénomènes morbides ; 32 fois, 
dans le courant du deuxième jour; 46 fois au troisième jour ; 
4 fois du quatrième au cinquième; dans %0 cas cette 
époque est incertaine. Notons que parmi les individus de 
la première catégorie, il y en a eu chez les quels le bubon 
fut aporçu presque en même temps que les phénomènes pro- 
dromiques. 

D'après ce relové donc le bubon ne s'est jamais montré après 
le cinquième jour dans la peste delà Cyrénaïque; il a fait irrup- 
tion au début ou au milieu de la marchj a.scensionnelle de la 
maladie. 

Je n'ai jamais constaté plus de trois b liions sur le même in- 
dividu , ces cas ont été rares. Le double bubon a été de beau- 
coup plus fréquent ; mais dans la majorité des cas le bubon a 
été solitaire. Dans cinq observations le bubon a complètement 
manqué. Deux de ces cinq pestiférés avaient des charbons, 
deux des péléchies, un charbon et pétcchies; ces cas ont tous 
été mortels. 

Les régions qui sont le plus pourvues de ganglions lympha- 
tiques, ont été, avons nous dit. le siège de prédilection du 
bubon. Il s'est montré en effet, dans la grande majorité des cas, 
aux aines d'abord, plus souvent à droite qu'à gauche ; ptiis aux 
aisselles, également plus fréquemeut à droitCr ensuite au cou 
mais dans une bien moindre proportion. Il a affecté cependant 
d'autres parties du corps. Ainsi je l'ai vu quatre fois à la ré- 
gion sus-claviculairc, une fois an coude, une autre fois dans 
le sillon interfessier. Dans ces différentes régions les dimen- 
sions du bubon ont varié entre le volume d'un pois-chiche ou 
d'une petite noisette, et celui d'un gros œuf de poule; nous ne 
l'avons jamais observé ni plus gros, ni plus petit. Il était formé, 
tantôt par le dévelopement plus ou moins considérable d'un 
seul ganglion qui s'arrondissait ou s'alongeait; tantôt par lat 
réunion de plusieurs glandes inégalement engorgées, ce qui 
donnait au bubon une forme bosselée. 

Le développement du bubon était souvent très rapide; j'en 
ai vu prendre un volume considérable, dans l'espace de quel- 
ques heures; on eut dit qu'ils grandissaient à vue d œil. Mais 
dans la généralité de nos cas, le bubon s'est développé lente- 
ment. Rien dans l'état général du malade n'a pu nous fournir 
la raison de cette marche pour ainsi dire capricieuse de la tu- 
meur ganglionnaire. II en est de même de ses différentes ter- 
minaisons. Que le bubon apparût tout-à-fait au début ou bien 
au quatrième jour de la maladie; qu'il grandît avec une ex* 
trôme lenteur, ou qu'il acquit rapidement un volume considéra- 
ble ; que l'état général du malade fût satisfaisant ou que de 
graves complications eussent surgi, le médecin n'a eu aucune 
donnée qui ait pu l'autoriser de prévoir la suppuration, l'indu- 
ration ou la délitescence du bubon pestilentiel. 

L*état général de nos malades est loin d'avoir été modifié 
d'une manière égale et régulière soit par l'apparition du bubon, 
soit par ses diverses terminaisons : suppuration, résorption, 
inauration. J'ai dit, on se le rappelle, que le bubon, s'est 
montré du 4er au 5ème jour de la maladie confirmée. J'ai é- 
galement exposé ailleurs, les troubles soit locaux, soit gêné- 
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raux que les malades ont présentés durant celte période de 
temps; pour éviter des longueur je n'y rôviendrai pas ici. Qu'il 
îne suffise d'ajouter, que le bubon s'est montré tantôt an milieu 
d'un étatgénéral très rassurant, sans que son apparition coïncidât 
avec une aggravation dans l'état du malade; celle-ci néanmoins 
arrivait après, amenant avec elle la (ermination funeste ; d'au- 
tres fois l'apparition dû bubon a eu lieu dans des cas d'une 
extrême gravité, sans que pour cela les symptômes aient cessé 
de faire des progrès et que la mort en ait été la conséquence. 
Je n*in>iolerai pas autrement sur l'influence du bubon sur l'état 
général ; dans nos cas l'apparition du bubon a été un phéno- 
mène de plus, phénomène très important sans aucun doute, et 
par Sij signification, il i^arce qu'il indiquait que la maladie était 
avancée; mais par le >«."itl fait de son apparition il n'a intluencé 
la maladie, ni en biei:, ni en mal. 

On no peut en dire autant de sa marche vers lu suppura- 
tion ; c'était là un événement que le médecin était heureux 
cli' pouvoir constater. En effet sur le chififrc total de nos pes- 
tiférés. 27 fois le bubon est venu à maturité; 43 fois à l'hupi- 
tal et U en ville. Les malades de l'hôpital étaient tous graves; 
la Sème et la 4ème observation en sont des preuves; nous 
avons cli'Z tous ouvert le bubon par le bistouri, et malgré de 
sérieuses complications, tous ont guéri complètement. Il en 
a été de même en ville i)Our 6 cas sur M; les écarts de régime, ei 
une coupable inr^ouciance furent la cause de la mort des huit 
autres; ceux ci ont tous succombé a de longues suppurations. 
Dès que le bubon étiiit ouvert, la fièvre tombait rapidement, les 
«ymptômes s'amcndnient ou disparaissaient, et le malade entrait 
eu convalescence. 

La résorption (l*'s bubons, dans la majorité des ciss où celte 
terminaison fut observée, a également amené, dans Télat géné- 
ral, un amendement salutaire^ quoique plus lent. Sur 39 cas de 
déistescencc, 25 fois la guérison a eu heu ; U fois la mort est 
venue ariélcr la marche rétrograde du bubon. Ces 39 malades 
ont présenté, n peu de chose près, la même ^^ravilé. 

Quant '.I l'induration définitive du bubon, ceUe terminaison a 
été constatée 4 i fois sur le chiffre total de nos malades, et cela 
long temps après le parfait rétablissement de ces individus. 
Dans ces cas les bubons, durant la maladie, élaient petits, su- 
perficiels et durs; nous les avons observés dans des cas d'une 
certaine gravité. L'état stalionnaire du bubon a toujours 
coïncidé avec un état général très alarmant, avec de graves 
complications^ des troubles profonds de l'innervation et de l'hé- 
matose. Sur 96 cas de peste, 49 fois ! état stationnaire du bu- 
bon a été suivi de mort. 

Quels sont les signes caractéristiques du bubon pestilentiel ? 
Son siège, sa marche, sa /orme, son apparition, ses différentes 
terminaisons, son volume offrent^ils quelque chose de spécial, 
qui puisse la différencier des autres bubons ? Malheureuse- 
ment non ! le bubon de la peste, en tant que tumeur ganglion- 
naire, n'a rien de pathognomonique ; il emprunte toute sa va- 
leur séméologique à l'ensemble des phénomènes généraux et 
locaux qui constituent l'individualité morbide appelée peste. 

Charbon.— Autre symptôme importantdela peste, le charbon 
a été très rare chez les pestiférés que nous avons observés. Sur 
DOS 96 cas, ce signe caractéristique de la maladie, ne s'est 
montré que cinq fois. Quatre de ces cas ont été publiés dans 
les V—. ¥!!•••, VIII«« et IX— observation ; le cinquième est 
^ui d'un nommé Suléiman Veled Ali qui a succombé à deux 



énormes charbons, l'un ayant détruit l'œil droit, l'autre sié- 
geait au coude gauche ; il n'a présenté ni bubon ni pétéchies. 
Je ne suis pas à même d'affirmer que celte rareté du charbon 
soit réelle; il se peut que ce signe ait échappé à la mortis qui 
examinait les femmes arabes toutes les fois que l'intervention 
directe du médecin devenait impossible. Ce qui me confinne 
dans cette pensée, c'est que Mr. Grabsceid et moi nous avons 
eu occasion de visiter une femme arabe pour une affection de 
la cuisse droite, suite de peste, disait elle. Cette femme en effet, 
avait eu, un mois avant, un bubon que la mortis nous a dénon- 
cé. Mais en même temps elle sentait à la cuisse des douleurs 
très vives dont elle ne parla pas. Ce n'est que lorsque cette fem- 
me s'e^t vue sur le point de périr par une longue suppuration 
qu'elle a eu recours à nous. Elle nous raconta que simultané- 
ment avec le bubon elle avait un petit bouton a la cuisse qui 
lui donnait beaucoup de prurit, et qu'avec le temps ce bouton se 
convertit en ulcère après la chute d'un morceau de chair. Cette 
malheureuse portait une ulcération qui s'étendait du grand 
Irochanter au creux poplité, envahissant toute la partie exter- 
ne et portérieure du membre. Evidemment nous avions sous 
les yeux les ravages produits par un charbon. 

Les Charbons ont apparu du pœmier au hecond jour de la 
maladie. Dans 3 cas ils élaient seuls, sans bubon; dan*'* les deux 
autres ils étaient accompagnés do bubons. lUiiquo dans trois 
cas. le charbon était double dans les deux autres; chez Suléi- 
man rt chez Zéna. Chez celle-ci le second charbon s'est mon- 
tré 21 jours après le premier. Leur étendue a varié de un a deux 
centimètres ; celui de la femme aralH) et de Suléiman étaient 
énormes. 

L'état général dans ces cinq cas a été des plus graves; la 
fièvre était intense, la prostration extrême, \e fades, la langue, 
la marche caractéristiques. Tn fois nous nvons observé des 
convulsions très violentes; dans un aulre cas une abondante 
hématén)èse; dans tous les cas à charbon, la respirai/on était 
anxieuse, il y avait dispnée considérable sans que rauseuUation 
attentive du thorax ait pu nous rendre compte de cet état. La 
mort a emporté ces cinq individus. 

La valeur du charbon pesiiienliel est considérable, sans au- 
cun doute; mais, pas plus que le bubon, le charbon de'la peste 
par 1#1 même, n'a rien de dlstinctif. C'est une gangrène par- 
tielle qui débute, marche et se termine comme tout sphacèle 
dans les maladies dans lesquelles cette mort locale se produit. 
Sur cinq cas de peste charbonneuse, trois fois j'ai eu l'occasion 
de voir naître le charbon, de le suivre dans ses phases ultéri- 
eures ; dans tous ces cas, la tuméfaction, tantôt œdémateuse, 
tantôt dure de la partie a précédé de quelques heures le point 
initial ; celui-ci, semblable à la pustule maligne et pour ses ca- 
r::clères anatomiques et pour sa marche, s'est rapidement trans- 
formé en eschare, sans présenter, dans les diverses périodes 
de son évolution, aucun signe particulier. Rien donc^ ni dans 
les phénomènes généraux^ ni dans les symptômes locaux, ni 
dans la marche, ni dans la terminaison du charbon pestilentiel 
ne nous autorise de lui assigner une physionomie spéciale 
C'est un signe pathognomonique de la peste, mais à la condi- 
tion qu'il soit accompagné des phénomènes généraux ou locaux 
qui individualisent cette maladie. 
La suite au prochain numéro. 
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OraRfATioH d'um smpoisomnbx^t par li Ctabimr 
Di Potassium. —par le Dr. I«. Il#«9eri. 

Vers la moitié de Janvier, à deujc heures après miouît, on 
vint m'appeler en me priant de vouloir b:en me presser; ear 
W individu sobilemenl tombé malade se trouvait dans on tel 
état, qu'on ne savait pas précisément s'il était évanoui, ou mort. 
En me rendant à la mnison du moribond, voilà ce que j'appris. 
Le malade est un ouvrier de 35 ans à peu près, snin, bien con- 
atitué, et qui depuis longtemps n'a pas été malade ; seulement 
comme il avait passé, contre son baliilude, fa soirée précé- 
dente au cabaret, on soupconnail. avec raison, que l'état dans 
le quel il se trouvait pouvait bien être causé par un excès de 
boisson. 

Avec ces renseignements j'arrive an magasin habité par 1c 
malade, et je le trouve couché sur nn lit situe dans une petite 
chambre d'entre -sol. L'inquiétude de la femme cl de ses amis 
a de beaucoup diminue, le malade venant de donner quelques 
signes de vie. Voilà 1» relation de laTemme: Son mari rentra 
tard a la mnison, ayant passé la soirée dans un café ou cabaret 
voisin, où elle sut qu'il avait en eiïet abusé des alcooliques ; 
cependant elle ne s'aperçut pas qu'il fut en état d'ivresse. A 
peine de retour il se coucha : après une heure s'étant réveillée^ 
son mari ne se trouvait plus auprès d'elle, ni même dans la 
chambre ; elle la crut sorti pour quelque besoin ; et le sommeil 
la reprit. K'ie dormait donc profondément, lorsqu'elle fut ré- 
veillée en sursaut par un bruit violent it voisin ; c'étaient les 
efforts répétés ijue son mari faisait pour vomir. Etant dans l'ob- 
scuritc, elle Us aliribtia tout d'abord à l'excès de la boisson ; 
mais quelle fut sa surprise et sa frayeur lorqu'ayant allumé la 
chandelle, elle vil son m iri froid, immobile ! A ses cris accou- 
rurent les voisins, qui, eux aussi, le voyant dans un tel état, et 
constatant même la suspension des battements du cœur, m'ap* 
pelèrent en toute hâte. 

L'état qu'on nous venait de signaler durait depuis plus d'une 
demi-buure*, enlin il cessa; dès lors parurent quelques bnilcs 
d'écuinc a lu bouche suivies de quelques faibles mouyemeuis. 
M'étanl approché du lit, je vis le malade dans un profond of- 
faissenient, lecurps eomp.étement froid, sauf la poitrine, et les 
battements du cœur lents et presque imperceptibles. Les yeux 
étant fermés je soulevai les paupières, et je vis les pupilles di- 
latées, insensibles et sans mouvements à la lumière; du reste 
pas d'altération dans les traits; la respiration, quoique très fai- 
ble, et lente, se faisait sans aucun effort. 

En présence d'un état dunt j'ignorais les causes, et dont je 
ne pouvais pas me rendre raison, je crus devoir satisfaire l'in- 
dication la plus pressante: rétablir la circulation, et la chaleur 
par des frictions^ et par l'application de quelques briques chaudes 
aux extrémités. La chaleur en effet ne tarda pas a reparaître, 
mais elle fut précédée par des tremblements si intenses, qu'on 
eut cru avoir devant les yeux un malade attaqué d'un violent 
accès de fièvre intermittente, Ces tremblements n'étaient d'a- 
bord accompagnés, que i)ar des claquements de deiits, ensuite 
par rémission continuelle de sons inarticulés Enfin ce bruit 
cessa et le malade soupira profondément plusieurs fois. A ce 
moment sa femme commença à crier, à l'appeler par son nom, 
en lui demandant où il souffrait, en lui disant que le médecin 
était présent ; aux cris de la femme et des amis j'ajoutai les 
miens aussi. 

La malade secoua plusieurs fois la télé, indiquant ainsi qu'il 
iTait compris. En effet, il ouvrit les yeux, me regarda et les 



renferma ensuite. Quelques minutes à peine s'étaient-elles écou- 
lées, qu'il rouvrit les yeux, me fit signe de bien approcher, el 
me dit en bon italien d*une voix très faible et presque inintel- 
ligible: « Docteur, vos efforts et vos soins me sont parfaite- 
» mentinutlle^, car demain il y aura dans le monde tin ouvrier 
• de moins, et un cadavre de plus au cimetière. » 

A une sortie aussi inattendue, je me récriai tout de suite : com- 
ment pouvait-il connaître, et juger aussi sûrement son sortt 
Alors il me lit de nouveau signe de m'approcher, en me priant 
de vouloir bien éloigner tout le monde de In chambre. Restés 
seuls: Je me suis empoisonné , me dit-il. ^ Avec quoi f-^-Aveè 
du cyanure de potassium. — Combien? — Deux drachmes. ^^ 
Quand f-^Il y a une heure à peu près. — Est-ce que vous avez 
beaucoup vomi ? — Oui, beaucoup. — Et vous désirez encore mou- 
rir ?— Ofiî. — Bien, soit. A peine achevée celte courte conver- 
sation j'appelai à la hâte les parents, ordonnant qu'on apportât 
du rhiiin, etje commençai moi-même à lui en administrer 
quelques bonnes cuillerées, malgré l:i langue rouge et sèche. Le 
malade l'avalait avec beaucoup de satisfaction. Les parents 
cependant ne partageaient pas ce même sentiment; ils dési- 
rsienl une prescription phnrmaceutique ; aussi envoyai-je 
chercher chez le pharmacien une infusion aromatique avec de 
l'acétate d ammoniaque 11 est bien entendu que je so*jpçonnais 
déjà, va la disposition morale du mnlade, que certainement 
il refuserait l'infusion, parce que c'était un médicament, et 
u'acceplernil que le rhum, espérant par l'alcool être plongé 
dans la stupeur, cl mourir ainsi d'une façon plus tranquille, et 
plus sùro. Après trois heures, on suspendait l'administration 
de rhum, le malade étant réchauffé et rétabli. 

Le lendemain matin, je repassai pour le voir. Être vivant' 
encore, c'était pour lui incompréhensible; c'était un rêve, car 
il m'avoua que, indépendamment de deux drachmes de cyanure, 
il avait aussi avalé une demi drachme d'acide prussique, dont 
(action est si puisante— disait-il— g u'ffi/« n'admet pas de con^ 
tre-poison ; mais sa destinée en ayant disposé différemment, il 
s'y résignait encore une fuis. Des que j'entendis prononcer le 
nom d'acide prussique, dont le malade disait avoir avalé demi- 
drachme, moi aussi je restai autant que lui étonné de le voir 
encore vivant. C'est pourquoi la curiosité me prit d'apprendre 
comment il avait pu s'en procurer, comment il avait pu acqué- 
rir des connaissances aussi exactes sur sa force et son éner- 
gie, enfin, quand et de quelle manière il s'en était servi. 

Sur les deux premières questions il me pria de ne pas insis- 
ter; quanta la dernièie, voilà ce qu'il nous apprit. Depuis 
longtemps la mort était pour lui un besoin irrésictihle, car 
plus d*un million de motifs Vobligeaient à la désirer, à Vimplo- 
rer : aus^i se dccida-t-il de recourir à un poison; mais lequel 
adopter, lequel choisir ? A force de patience, et de recherches, 
il arriva enfin à savoir que l'acide prussique était le poison le 
plus violent, et tellement énergique qu'il n'admettail pas la 
possibilité de contre-poison. Cependant ce poison étant liquide, 
il craignait que doué o'une telle énergie, il ne fut aussi très 
caustique, et qu'alors, lui brftlani la gorge lorsqu'il l'avalerait, 
cela empêcherait raccomplissement de son projet. Il voulut 
donc rendre solide ce poison, et il imagina d'abord d'y ajouter 
du cyanure de potassium, ce sel ne contrariant pas l'action de 
l'acioe. Mais malgré cotte correction, le poison étant encore 
liquide, il prit de la farine en quantité suffisante, et il ariiva 
à préfiarer ainsi une pâte, qu*il divisa en boulettes, que, pour 
plus de slureté, il fit dessécher, afin de garantir sa gorge de 
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Tiction caustique du poison, la réservant tout entière pour 
restomac ^ où les boulettes à peine arrivées seraient délayées 
•t dissoutes. 

En effet notre malade suivit exactement cette ligne de con- 
duite: il voulut avaler ces boulettes, mais le courage lui 
manquant, quelques verres de rhum lui remontèrent le moral. 
Alors rentrant à la maison, il se coucha tout de suite, et dès 
qu'il aperçut sa femme endormie, il avala ses boulettes. Une 
demi-beure s'était à peine écoulée, que les vomissements le 
surprirent, et qu'il tomba ensuite dans un état d'évanouisse- 
ment. 

A la suite de cette relation, le malade nous dit qu'à part la 
faiblesse il était assez bien ; toutefois il éprouvait toujours une 
saveur ftcre. amère à la bouche, et quelques coliques l'inquié- 
taient encore. Une petite dose de magnésie calcinée dans une 
tasse d'eau aromatique mirent fin à cet état. Trois jours après 
le malade quoique complètement rétabli, se plaignait encore 
delà faiblesse; cependant il se disait réconcilié avec la vie, en 
m'assuranl qu'il n'essayerait plus de se détruire. 

Réflexions. — L'observation que nous venons d'exposer, 
quoique très simple en apparence, peut au contraire nous 
fournir des considérations très intéressantes relatives à l'hy- 
giène, à la thérapeutique et à aliénation mentale. 

Et tout d'abord voilà un fait très concluant, qui constate 
encore une fois le danger qui nous menace sans cesse à Cons- 
tantinople, savoir, d'être empoisonnés par la déplorable facilité 
avec laquelle on débite les poisons les plus violents. On nous 
répondra que les lois sont impuissantes à empêcher, et sur- 
veiller la vente de certaines substances, comme le cyanure de 
potassium, dont l'application dans les arts et dans l'industrie 
est journalière;— très bien.— Cette raison est très bonne, est 
valabe quant au cyanure. Mais peut-on de même l'invoquer 
à l'égard de l'acide cyanhydrique? A-l-elle, cette substance, 
des usages si communs, si étendus, qu'un simple ouvrier puisse 
se la procurer facilement comme nécessaire aux besoins de sa 
profession ? Droguiste ou pharmacien, la personne qui possède 
et vend cette substance, et qui naturellement doit en connaî- 
tre la puissante énergie, n'est-elle pas très coupable de la dé- 
livrer à un simple ouvrier, qui certainement ne la saurait em- 
ployer que dans un but criminel ? Où est la vigilance, où est 
la répression, où sont les peines ? 

Mais, on nous demandera, était-ce réellement de l'acide 
prussique que le malade avait acheté et pris? D'après les ca- 
ractères physiques qu'il nous indique, nous sommes con- 
vaincus de la vérité de son assertion, et nous allons mainte- 
nant exposer les motifs pour lesquels cette dose énorme de 
poison a manqué son effet. 

L'acide prussique, comme tout le monde le sait, est un li- 
quide qui passe à l'état gazeux et se décompose à la tempéra- 
ture de 30 degrés à peu près : or le malade desséchant ses 
Doulettes pour leur ôter toute humidité, détruisit en même 
temps toute la force du poison. Cependant on nous objectera 
que la dose de cyanure, à elle seule, aurait été plus que suf- 
fisante pour tuer en peu de minutes non pas une seule, mais 
plusieurs personnes. 

En effet, tel aurait dû être le résultat si l'ouvrier l'avait 
avalée en solution, au lieu de la prendre en pilules. Qu'on ne 
l'oublie pas ; l'ouvrier tout en voulant une mort prompte et 
sûre, la voulait sans angoisses et sans douleurs ; il voulait 
même s'épargner une sensation désagréable, comme la saveur 



acre et amère du sel; de là toutes ces précautions mînotiettses 
pour arriver à ses fins, et qui ne réussirent au contraire, qu'à 
rendre presque nulle l'action toxique du poison ; car ce sel 
étant ainsi renfermé, et les boulettes endurcies, il n'y eut de 
dissoute qu'une petite quantité de poison, celle située à leur 
surface, et qui d^ qu'elle toucha les parois de l'estomac, y 
éveilla dos efforts de vomissement, et provoqua ainsi l'expul- 
sion complète du poison avant qu'il eut pu se faire une grande 
absorption de substance toxique. Cependant la petite quantité 
absorbée, sans un traitement énergique, aurait à elle seule eu 
des conséquences funestes pour le malade. 

Depuis longtemps dominait dans la science, et domine encore 
comme préjugé populaire, l'erreur que, pour qu'une substance 
toxique puisse devenir fatale, il faut qu'elle produise de grands 
désordres dans l'organisme, et surtout dans les organes diges- 
tifs ; en un mot, on considère la mort comme la conséquence, 
le résultat des altérations organiques provoquées par Tactioa 
locale du poison. 

Morgagni, dans le siècle passé, fut le premier qui signala 
cette erreur. En disséquant le cadavre d'un empoisonné par 
l'acide arsénieux. substance dont tout le monde reconnaît les^ 
propriétés irritantes sur les tissus vivants, il fut très étonné de 
ne rencontrer aucune altération, ni dans l'estomac^ ni dans 
les intestins. Et cependant, l'homme après avoir avalé le poison, 
était bien mort avec les symptômes caractéristiques de Tem- 
poisonnement. Ce fait signalé d abord par Morgagni, et constaté 
ensuite par d'autres médecins, mit en évidence que le poison 
ne tue pas par son action locale, mais qu'il tue dès qu'il est 
absorbé. Ce fait est très important dans la thérapie des em- 
poisonnements ; car c'est précisément faute d'avoir connu 
cette action générale ou dynamique, de n'avoir considéré que 
l'action locale, que tant d'erreurs ont été commises, même 
dernièrement dans l'appréciation des vertus des médicaments, 
et dans leur application. 

L'observation signalée et appliquée par l'éminent anatomisie 
de Padoue produisit une véritable révolution dans la thérapeu- 
tique, et jeta, pour ainsi dire, les bases de la théorie que le 
génie de Rasori a fondée, et que ses élèves Giacomini, Ro- 
gnetta,et d'autres ont tftché de féconder et de développer. Voilà 
en peu des mots les bases de cette théorie : tous les médi- 
caments présentent deux actions constantes, et bien distinctes 
entre elles : l'action locale et l'action interne, ou dynamique. 
La première tient aux conditions physiques, à la nature chi- 
mique de la substance, elle est par conséquent plus ou moins 
irritante. Cependant cette action n'est jamais limitée, isolée 
à la seule localité, par la simple raison, que le médicament 
délayé, dissous, passe dans le torrent circulatoire, et alors il 
produit un effet dynamique proportionné à la qualité et à la 
quantité du médicament absorbé. 

L'effet dynamique , en général, se reconnaît aux modifica- 
tions survenues dans la force fonctionnelle des organes : les 
points de mire principaux qui se prêtent à cette exploration 
sont l'arbre artériel, le système musculaire, les centres ner- 
veux. Ainsi selon leur manière différente de se présenter, ils 
indiquent la nature différente aussi de l'action dynamique. Or, 
sans prétendre indiquer, ni même connaître la nature des 
changements internes qui arrivent dans l'organisme, on le 
comprend très bien, la force fonctionnelle des organes, consi- 
dérée simplement comme force, et comme phénomène que tout 
le monde peut constater, ne peut être modifiée, que de deur 
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Mules ma Qières, safoir : ou être augmeotéep oa être diminuée. 
Toutefois qu'on n'aille pas croire que toute la théorie de l* 
médecine italienne consiste dans ce simple dualisme, ce sérail 
une erreur très grave. Ce dualisme d'action n*est qu'une for- 
mule générale qui exprime non la propriété principale du médi- 
cament, mais la propriété amsiante commune à chaque grande 
^classe fie médicaments. Ainsi quelquefois cette action, lors- 
qu'elle est bien dessinée, bien marquée, constitue aussi la pro- 
priété priacipale; d'autres fois au contraire lorsqu'elle n'est 
pas assez manifeste, alors oUe prisse inaperçue, masquée qu'elle 
est par d'autres propriétés spéciales, qu'elles soient élective, 
qu'elles soient epécifiques 

Nous n'insisterons pas sur la valeur de celte théorie : c'est 
une question d'opinion Cependant nous engageons nos col- 
lègues à ne jamais oublier, dans le cas surtout d'intoxication, 
«etio action primitive, constante, dynamique, car c'est dans 
ces cas qu'elle trouve sa principale application, et démontre 
assez clairement l'existence de ce système de compensation, 
de celle loi de tolérance, de celle capacité Tnorbide, qui domine 
toute la thérapeutique. 

Appliquons ces idées à l'observation que nous venons d'ex- 
poser et voyons si le fait les confirme. 

Un ouvrier veut se tuer : le courage lui manque, il est dans 
un état de prostration morale, qui réagit sur le physique, il 
prend une hoisson excitante plue que d'habitude et à peine en 
ressent-il les effets ordinaires. Après, il avale tout de suite 
le poison, et lout à coup l'état d'excitation provoquée par l'al- 
cool disparaît, et le malade en pou d'insiants tombe dans un 
état d'atraissemcnt, de prostralion profonde; le pouls disparaît 
avec la chaleur animale, la vie est près de s'éteindre. On est 
en doute pendant une demi-heure à peu près si le malade est 
simplement évanoui, ou mort. Alors on administre une dose 
énorme de rhum. Cette dose effraye la femme, et les amis du 
malade, cependant elle rétablit bien vite l'équilibre des fonc- 
tions, cl redonne la vie au malade, sans lui faire éprouver au- 
cun de^* phénomènes provoqués ordinairement par l'excès des 
alcooliu jcs. 

[/obsorvaiiuu donc que nous venons d'exposer établit et 
confirme des points très importants de thérapeutique, savoir : 

4*. Que l'action plus ou moins active des poisons sur l'orga- 
nisme tient beaucoup à la forme sous laquelle ils sont ingérés ; 

T Que l'activité et la promptitude de cette action est en 
raison directe de la facilité de leur action; 

3*. Que les poisons ne luent pas par leur action locale, mais 
par leur action générale dynamique ; 

4'. Enfin que cette action, en dernière analyse, ne peut ôlre 
que d'une double mesure, excitante ou défrilitante, et que, 
dans ce cas, Tadministralion môme énorme d'une substance 
douée de propriétés dynamiques opposées à celles du poison, 
peut rétablir la saiilé. sans laisser des conséquences funestes; 
ce qui confirme l'existence de celi» loi de tolérance, ou de 
capacité morbide. 

Il nous reste maintenant à étudier 3e qui concerne le malade 
du côté moral, et à établir si le suicide est toujours le résultat 
d'une maladie meninle. 

(La êwte prochainement.) 
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COMFTB-aXNDU DBS TRAVAUX 08 LA SOCIÉTÉ. 

Pendant la septième année depuis sa fondatitm, lu dans la séancê 

solennelle du 45 février 4863 par le Dr. I«é«n, Secrétaire 

spécial, médecin de l'hôpital français de Péra. 
Messieurs. 

Si je ne connaissais votre bienveillante indulgence à mon 
égard je m'enorgueillirais de vous adresser la parole en ce jour 
solennel, car c'est pour la troisième fois que votre choix m'ap- 
pelle à cet honneur ; aussi permettez. Messieurs, que je fasse 
aujourd'hui de nouveau appel à cette même indulgence, certain 
qu'elle suppléera à l'imperfection de ce compte-rendu de l'an- 
née qui vient de s'écouler, qui est la septième depuis la fonda- 
tion de la Société. 

Dans l'exposé de vos travaux académiques, je suivrai le même 
plan que les années précédentes ; jo ferai passer sous vos yeux 
vos actes scientifiques, que je puiserai dans les procès-verbaux 
de vos séances et dans votre Gazette, qui est à notre Société 
ce qu'est la ruche à la diligente abeille, car c'est en effet 
dans SCS colonnes que chaque membre de notre république 
sciontillque vient déposer le fruit de ses recherches, de son 
expérience, de ses veilles et de ses travaux. Je n'oublierai 
point vos actes administratifs non plus qne vos rapports à l'in- 
térieur et u l'extérieur; en un mot j'exposerai l'état actuel de 
notre Société, en vous mettant sous les yeuxaon bilan dans sa 
plus sévère bimplicité. Ce sera à vous ensuite, Messieurs, de 
juger de son état présent et de fonder vos espérances pour 
l'avenir. 

L'année a commencé par une communication faite par M. 
Mûhlig d'un cas de rage observé àTatavla sur un jeune enfant. 
Il est malheureux pour l'faumaniié que,malgré toutes les recettes 
ftopulaires et la science médicale, la guérison de celte terri- 
ble maladie, dont on ne peut se faire une idée qu'au lit du 
malade, soit encore un problème à résoudre. Nous croyons 
que la première difficulté consiste d'abord â préciser son siège 
et son mode d'action sur l'organisme. C'est vet*s ce but que 
nous appelons les amis de Thumanilé à diriger leurs recberches. 
Ce qu'il y a de frappant dans l'observation de M. Mûhlig, c'est 
que l'on peut encore appliquer à ce cas la judicieuse remarque 
qu'un de nos confrères a faile.il y a quelques années, que dans 
tous les cas de rage qui jusqu'à ce jour ont été exposés à notre 
Société, on a pu constater l'hydrophobie chez l'homme et jamais 
chez le chien qui l'avait communiquée. 

M. Tian a provoqué une discussion sur une épidémie, peu 
gi*ave il est vrai, d'érysipèle. qui régnait alors à Conslantinople. 
Chacun est venu apporter son contingent, soit en expos^iut les 
divers cas qu'il avùit observés, soit en vous racontant les 
moyens Ihérapeuliques employés. De colle discussion, qui s'est 
passée i^elon toutes les formes académiques, il a été évident 
que lu constitulion médicale était pour beaucoup dans la pro- 
duction de celle maladie, qui cependant a clé rarement spon- 
tanée, mais presque toujours consécutive à une cause Irauma- 
lique plus oo inoins grave ; quant aux moyens curaiifs qui, 
t.'uoique difleronts les uns des aulres, ont obtenu le môme suc- 
cès, ils nous ont poités u conclure que les soins hygiéniques 
bien entendus suffisaient dans cette maladie. 

Une discussion a élc provoquée par M. Barozzi sur un cas de 
déchirure du périnée et de la cloison reclo-vagioale. Celle dis- 
cussion, Messieurs, me jette dans une perplexité cl un cm- 
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barras d'autant plus grands que ce sont des amis qui Tont 
provoquée et soutenue; aussi dans rappréciation que ma 
tâche m'impose ne consulterai-je que ma conscience, persuadé 
que ces honorables confrères et amis, au jugement desquels je 
me confie, seront convaincus de la pureté de mes intentions. 

Deux questions se présentent dans cette discussien : une per- 
sonnelle touchant plus ou moins rhonorabilité de quelques 
uns de nos confrères et une autre scientifique. Quant à cette 
première question, permettez qu'avec ma franchise accoutumée 
je vous dise qu'elle était inopportune. Un article fondamental 
de nos statuts exige comme condition sine quànon d'admission 
parmi nous une honorabilité reconnue, nous pouvons donc le 
dire à haute voix et avec orgueil, nous sommes tous indistinc- 
tement d'une honorabilité à l'abri de toute atteinte ; quelques 
divergences d'opinion dans la manière de voir et do faire ont 
pu s'élever entre plusieurs membres, mais au fond l'honorabilité 
d'aucun d'eux n'était en cause. 

Quant à la question scientifique, elle a eu le sort de toutes 
celles que la passion anime. Le procès-verbal de nos séances, 
rédigé par mon habile prédécesseur M. Mavroyéni, en fait foi. 
Je voudrais qu'il fut en mon pouvoir d'un déchirer les pages 
pour en détruire à tout jamais les vestiges. Voici donc l'ana- 
lyse exacte de cette discussion; peut-être est-il bon pour notre 
enseignement qu'elle passe »ous nos yeux. 11 s'agissait d'une dé- 
chirure du périnée et ds la cloison reclo-vaginale ayant eu 
lieu après un accouchement laborieux et après l'application du 
forceps. Les diffiérents confrères qui ont visité la malade à 
difi'erentes époques, n'ont pu s'entendre et encore moins se 
mettre d'accord môme sur un fait qui devait être incontesta- 
blement visible et palpable. L'un accuse l'accoucheur, l'au- 
tre le premier traitant ; l'un voit une déchirure de la lUoison 
où un autre ne croit pas même apercevoir une cicatrice ; l'un 
trouve la malade dans un état complet d'anémie, un autre dans 
un état de pléthore qui exige des émissions sanguines. On 
épluche les ordonnances; on ne craint point de mettre les 
pharmaciens dans d'indiscrètes confidences; quelqu'un enfin 
prétend que la malade a été empoisonnée par quelques grains 
de seigle ergoté, empoisonnement que quelques gouttes de 
teinture thébalque ont conjuré ; et une pareille discussion a 
duré pendant trois ou quatre séances ; mais, vous le savez, la 
personnalité et la passion n'ont jamais porté bonheur à la 
science. 

Malheur cependant à quelque chose est bon : celte discussion 
nous a valu un excellent travail de M. Sarell sur le traitement 
des déchirures du périnée par la suture métallique. Nous re- 
viendrons sur ce mémoire. Un autra avantage qui en est ré- 
sulté a été la nomination d'une Commission qui a été chargée 
de fixer les règles de convenance que les médecins doivent 
garder entre eux. La commission, par l'organe de M. Fauvel, 
vous a donné un rapport remarquable dont vous avez sanc* 
tienne les conclusions par un vote solennel. 

Vous avez donc déterminé le mode des rapports des méde- 
cins entre eux, vous leur avez fixé des règles de convenance, 
c'est très bien ; tous indistinctement nous l'avons approuvé ; 
mais le client qui appelle le médecin ne doit-il pas, lui aussi, 
observer des règles de convenance? Et quel est celui qui les 
observe f je dis même, qui les connatt, dans ce pays où la 
généralité ne regarde le recours au médecin que comme un pis- 
aller, que comme une fûcbeuse extrémité à laquelle elle ne se 
soumet qu'après avoir épuisé les ressources de rempiridme? 



Et ne croyez pas, Messieurs, que ce soit le pauvre, le disgra- 
cié de la fortune, ou Thônorable artisan qui se comportent de lé 
sorte, ce sont, puisqu'il faut le dire, ceux que leur position 
place au plus haut de l'échelle sociale, qui soutiennent et ali- 
mentent ces misérables empiriques, fléaux de l'humanité. Que 
faire en pareil état des choses, direz-vous ? Un des principaux 
buts de notre Société est d'améliorer le son et la condition des 
médecins; eh bien, Messieurs, que nos efforts tendent indis- 
tinctement vers ce résultat. Au lieu de perdre un temps pré- 
cieux en discussions personnelles, cherchons à éclairer ces 
classes de la société, en leur faisant connaître et apprécier le 
vrai médecin. 

Je me suis trop appesanti sur ce sujet, messieui-s, je le sais; 
mais je n'ai pu résister à l'impétueux courant de mes profon- 
des et sincères convictions: j'espère que mes honorables con- 
frères, ici présents, qui ne les partageraient pas, voudront bien 
au moins juger favorablement l'intention. 

M. Apostolidès vous a lu un travail très intéressant à pro- 
pos d'un cas de placenta inséré sur le col de l'utérus. Je me 
bornerai à vous faire remarquer l'heureuse issue de ce cas, 
où. malgré l'hémorrhagie qui s'était déclarée au commence- 
ment du travail de Taccouchement, une médication appropriée 
et une sage expectation ont heureusement triomphé. La 
femme s'est délivrée par les seules forces de la nature; tant 
il est vrai que, dans l'accouchement, une expectation patiente 
triomphe souvent dec plus grandes difficultés! Nous en avons 
tous les jours des exemples sous les yeux. 

M. Carathéodory vous a lu une observation d'un calcul vé- 
sical extrait chez une femme par le procédé bi-latéral. Une 
discussion sur la valeur comparative de la litbotritie et de la 
taille s'en est suivie. Cb&cun est venu apporter l'expression 
de ses préférences. Le temps se prononcera sur la valeur de 
ces deux procédés; quant à nous, si nous avions une opwion à 
émettre, dussions-nous passer pour arriéré, nous nous range- 
rions à l'opinion de M. Carathéodory en préférant Topératioa 
de la taille, môme chez la femme, comme méthode plus courte, 
plus sûre et moins douloureuse. 

M. Mûhlig vous a présenté plusieurs pièces pathologiques 
ayant appartenu au même sujet: des glandules lymphatiques 
infiltrées de masses encephaloïdes, une rate contenant un en- 
céphaloïde, une portion de la veine cave en partie oblitérée, 
de la veine iliaque complètement oblitérée par le même pro- 
duit. Dans ces différentes pièces pathologiques, vous avez re- 
connu la marche ordinaire d'une cachexie cancéreuse qui a 
pu produire tous ces désordres. 

M. Pascal vous a lu un travail sur une forme particulière 
d'hypertrophie du col de la matrice observée sur une femme 
pendant le travail de l'accouchement, qui, malgré cette grave 
complication, a pu se terminer heureusement avec le secours 
de l'art. 

M. Callias vous a montré une tumeur de Tutérus dont il a 
fait l'ablation. Une discussion a eu lieu sur la nature de ce 
produit morbide, dans laquelle M. Mûhlig vous a exposé d'une 
manière très exacte et lucide le diagnostic di/Térentiel et le 
mode de formation de ces sortes de tumeurs. 

M. Pardo a provoqué une discussion sur des phénomènes 
d'empoisonnement qui s'étaient manifestés, à plusieurs reprises» 
après l'usage de certains rafratchissements dans un éublis- 
sèment public. A ce moment, comme il arrive presque toutea 
les années à l'époque des chaleurs et des fruits verts, une épi* 
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demie de cholérine régnait en ville, qu'y avail-il d'étonnant à 
ce que, dans de pareilles conditions, des glaces, particuliè- 
rement préparées à la crème, corisommées sans aucnuc précau- 
tion, donnassent lieu à des accidents semblables à ceux pro- 
duits par un empoisonnement, qui d'ailleurs n'a pas été vérifié 
par une enquête? Cet événement a occasionné beaucoup de 
bruit à Péra ; pour peu qu'il se fut renouvelé, on aurait vu se 
reproduire les scènes populaires que nous lisons dans l'histoire 
de certaines épidémies. 

M. Sarell voud a lu un travail remarquable sur Topéralion 
pratiquée pour la guérison de la déchirure du périnée par la 
suture métallique. Vous avez sans doute remarqué la conve- 
nance avec laquelle cet honorable confrère a parlé du cas qui 
avait été le sujet de son opération et la cnnse d'une orageuso 
discussion. M. Sarell a simpliné le mode opératoire pratiqué 
par les chirurgiens qui les premiers l'ont LMnpIoyé. et le suc- 
cès n'a pas moins été complet ; cependant je me permettrai de 
vous faire observer que la plupart des déchirures du périnée, 
lorsque les sphyncters et les cloisons n'ont pa» été atteints, 
guérissent très souvent par les seules forces de la nature et no 
laissent après elles que de très légères et insignifiantes traces. 

M.Caratheodory vous a lu un travail intitulé: tumeur du bras 
à la suite d'une fracture mal soignée, amputation, guérison. 
Nous avons vu le cas et nous avons prêté notre concours à cet 
honorable confrère. Je dois rendre hommage à la dextérité et 
à l'habileté avec laquelle cette opération a été faite. Une discus- 
sion s'est engagée sur la nature de cette tumeur,et malgré l'in- 
génieuse et savante explication que l'auteur a faite de sa for- 
mation, nous avons été convaincu que cette tumeur n'était 
autre qu'un cancer de l'os du bras. 

M. Hiibch vous a raconté plusieurs opéraiions de cataractes 
par le procédé d'abaissement, faites avec un plein succès. 
Nous croyons que M. Illibch a été un peu trop exclusif en at- 
tribuant cet heureux résultat <à l'administration de l'opium à 
haute dose après l'opération. 

M. Barozzi, enfin, vous a donné lecture de la suite de son 
travail sur la peste de Benghazi, travail remarquable dans lequel 
il vous a présenté le tableau de la maladie, et a cité à l'appui 
un bon nombre d'observations. Je ne sais comment les conta- 
gionistes expliqueront le sang froid avec lequel notre honorable 
confrère a approché les pestiférés, a lâté leur pouls, ouvert 
leurs bubons, cautérisé les charbons et prati((ué môme une 
autopsie. M. Barozzi, par hasard^ aurait-il employé quelques 
unes de ces précautions effrayantes qu'autrefois les médecins 
des Lazarets employaient, alors que, renfermés dans un sac de 
taffetas noir ciré, la tête recouverte d'un capuchon percé de 
deux trous pour les yeux, armés de longues baguettes de fer 
incandescent, ils ressemblaient plutôt à des démons ou à des 
tortureurs inquisitoriaux, qu'à des hommes dévoués au soula- 
gement de l'humanité souffrante ? Nous, qui connaissons cet 
honorable confrère, nous pouvons savoir que ses précautions 
n'étaient autres que celles nécessaires au soulagement et à la 
guérison des malades et qui lui permettaient d'accomplir en 
conscience un devoir profitable à l'humanité et à la science. 
Que cet honorable confrère continue son œuvre ; elle contient 
de bons et utiles enseignements. 

H. Fauvel a provoqué une discussion,à l'occasion d'un certain 
nombre de cas de fièvres puerpérales observés presque simul- 
tanémenti pour savoir si, par extraordinaire, il existait une 
épidémie de cette funeste maladie. Le petit nombre des faits 



qui ont été recueillis et qui n'ont ou d'importance, à notre 
avis, que parce que des personnes connues ont été atteintes 
au milieu de nous, n'ont pas suffi pour caractériser l'existence 
d'une épidémie. Nous admettrions volontiers l'opinion que 
notre honorable confrère. M. Pardo, a exprimée dans la discus- 
sion, qu'une constitution atmosphérique, comme on en ren- 
contre quelquefois à Constantinople, a pu exercer une fâcheuse 
infiuence sur les femmes en couches; mais qu'une vraie épidé- 
mie n'a pas existé. 

M. Callias vous a lu plusieurs observations de cas de rage 
qu'il a vus à Balata. Dans l'exposé des faits et dans l'explication 
des symptômes, de la cause, de la marche et du siège de la 
maladie, M. Cailias vous a apporté des idées neuves que nous 
n'avons point rencontrées chez les auteurs, et prés- r. lé des 
phénomènes qui ne s'accordent point avec ce que nous avons 
observé au lit des hydrophobes. comme l'iotère, par exemple, 
et ta gangrène. Il a placé l'empoisonnement par le virus rabi- 
que. non point dans les centres nerveux, mais dans le torrent 
circulatoire, expliquant ingénieusement par cette théorie, la 
durée de l'incubation du virus; le système nerveux ne serait 
que secondairement atteint. Espérons que des recherches con- 
firmées par des observations anatomiques viendront donner 
raison à cette théorie. Ce sont les seules observations rap- 
portées à la Société, où l'on ait pu constater la rage chez le 
chien. 

M. Antoine Spadaro vous a communiqué l'observation d'une 
tumeur phlegmoneuse péri-utérine qui s'était ouverte dans la 
vessie, entraînant avec son contenu un ver iombricoïdc, signe 
manifeste que l'intestin avait été également perforé. Faute d'au- 
topsie, le siège de cotte tumeur n'a pu être précisé exactement. 
C'est le sort de presque toutes les tumeurs du bassin dont il 
est souvent difficile de préciser le siège et la nature. Nous en 
avons vu s'ouvrir et se frayer un passage parle rectum, par 
le vagin, par les fosses iliaques, dans la région lombaire mô- 
me. L'issue de celles que nous avons observées n'a [»as tou- 
jours été funeste. La cause a presque toujours été un accou- 
chement laborieux, un avortcment criminellement provo- 
qué, etc. 

M. Pascal vous a donné connaissance de quatre cas de croup 
qu'il a observés et qui ont tous eu une terminaison funeste. A 
l'occasion de cette communication divers confrères ont cité plu- 
sieurs autres cas de cette maladie, à tel point que l'on aurait 
pu croire à une épidémie si la saison pluvieuse, à température 
très variable, n'avait été pour quelque chose dans sa production. 

M. Mongéri vous a lu l'observation très remarquable d'un cas 
d'empoisonnement par le cyanure de potassium. Vous avez ap- 
prouvé ses conclusions,lorsqu'il déplore la facilité avec laquelle 
les substances vénéneuses sont délivrées au premier venant. 
Les arts, il est vrai; emploient aujourd'hui certaines substances 
toxiques; mais dans tous les pays du monde ceux qui, par leur 
profession, sont dans le cas de s'en servir sont astreints à des 
règles de police qu'ils ne peuvent enfreindre. Ici, à Constanti- 
nople, en l'absence de toute loi qui régisse celte matière, on 
doit être surpris du petit nombre d'accidents qui arrivent; tant 
il est vrai que Dieu garde l'homme qui ne sait pas se garder 
lui-mêmel 

Tels sont, M.M. en abrégé, les travaux scientifiques de vos 
séances. Bien que nous en eussions désiré une plus grande 
abondance, nous devons cependant être satisfaits. En terminant 
cette partie de mon compte-rendu je dois vous signaler un 
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progrès qui saos doute ne vous a point échappé ; nos discus- 
sions onl été plus suivies ; chacun plus ou moins y a concouru 
selon la force de ses moyens et sa facilité dimprovisalion; el- 
les ont été moins empreintes de personnalités et lus formes y ont 
été beaucoup plus académiques. Ce progrès est dû à Tbabi- 
tude de la discussion que les sociétaires commenceni à contra- 
cter. Ce progrès ira sans doute toujours en augmentant à me- 
sure que les sociélaires auront appris à se mieux connaître et 
à s'apprécier mulucilement. 

Dans Toxposé des travaux des sociétaires que la Gazette a 
publies, je n'jibnserai point de votre patience; vous en nom- 
merles auteurs ce serait vous dire des noms déjà connus ei que 
vous savez apprécier . il serait à désirer que d'autres confrères, 
descendant dans l'arc . . vinssent à leur tour les seconder duns 
leur tàcbe. 

Noire Sociélé, MM., je n'ai pas besoin de vous le rappeler, 
se compose d'éléments diffcrenls, c'est a dire (jue ses membres 
appartiennent a fies écoles différentes, on peut dire même que 
toutes les Facultés du monde entier y sont représentées; avan- 
tage immense pour les sociélaires; puisque chacun dans nos 
séances vient apporter le fruit de ses premières élndes,y expo- 
ser ses i Ices, les comparer, les heurler, |)our ainsi dire, au 
choc de In discussiun et les dépouiller de la sorte de ce qu'elles 
peuvent avoir de trop absolu el de trop systématique 

Mais ce qui est un bien pour la Société ne lest pas toujours 
pour notre Gazette, surtout pour la partie du journal que nous 
examinons aujouni'hui et que nous sommes convenus d'npjieler 
le Brillctin. Vous le savez. Messieurs, un journal quelconque 
qu'il soil poliliquo ou puremeni scienliliquo, a une couleur, 
ajipartient à une Ecole, el c est dans celte partie du journal 
que sont expo^L^ s el soulenues ses doctrines. Elle doit donc 
être conséquente avec elle-même, c'est a dire qu'elle ne peut 
coiitenii* des eonlradiclions de telle manière que le Bulletin 
de deuidin renverse celui d'aujourd'hui. E< ne dites pas. 
Messieurs , que le Bulletin étant signé lu responsabilité in- 
combe seulemenl au signataire; ce serait, selon moi. une er- 
reur; car cette iiarlie du journal appartient à la rédaction 
entière, c'est elle qui en est responsable devant noire .*'Ociclé. 
D'après ma manière de voir que tout le monde ne partage pas, 
je le sais, il serait donc à désirer que ces bulletins, el en par- 
ticulier ceux qui traitent de questions scicnlinques, fussent em- 
preinls d'une couleur, appartinssent à une Ixole, fussent tou- 
jours conséquents les uns avec les au 1res et formassent ainsi 
un ccrps de doctrine qui pourrait avoir son utilité. Je le répète, 
c'est une manière de voir à moi particulière. D'autres pensent 
que la diversité est mieux en rapport avec la composition hé- 
térogène de notre Sociélé, que je signalais plus haut, et en 
est en quelque sorte la conséquence obligée. > 

En faisant.MM. ces réflexions.je n*ai point d'ailleurs la piëlen- 
lion de blâmer les honorables confrères,que nous estimons tous 
et qui ne cessent de donner des preuves de leur science dans les 
différentes publications qu'ils ont faites. Bien loin delà, ce n'est 
qu'un désir, une fantaisie personnelle que j'exprime aujourd'hui 
devant vous;c6 que je viens de dire ne nuit absolument en rien, 
dans mon esprit, au mérite des Bulletins qui ont été publiés et 
qui lous. sans exception, peuvent occuper un rang très dis- 
tingué dans la presse périodique. 

Les mémoires originaux ont été puisés pour la plupart dans 
les lectures qui ont été faites en séances. Ces travaux dégagés 
de ce ton d'en«eignemeni queprendet que doit prendre le Bul- 



letin, produits de membres appartenant à des Ecoles différentes 
sont rédigés avec soin; les sujets en sont bien choisit; les ob- 
servations sur lesquelles ils se basent sont très intéressantes, 
surtout au point de vue pratique; ils portent en même temps 
ce cachet particulier qui fait le charme de notre Société scien- 
tifique. D'ailleurs vous venez d'un juger vous-mêmes dans le 
compte-rendu que je viens de vous en faire et qui me dispense 
de vous les signaler encore une fois en particulier, Je ne puis 
cependant passer sous silence trois statistiques des hôpitaux de 
Constantinople que la rédaction a placées parmi les mémoi- 
res originaux. Deux appartiennent au Dr. Sévian, médecin 
de l'hôpital do la marine impériale, et un au Dr. Caslaldi. méde- 
cin inspecteur de l'hôpital militaire de Maltépé. Ces travaux 
sont faits nvecsoin et conscience; les maladies y sont classées 
conformément aux règles de la science ; les appréciations qui 
les accompagnent soni également remarquables par leur justesse 
et leur à propos. En vous signalant ces travaux, je n'ai pas 
voulu seulement vous faire remarquer leur utilité, mais j'ai 
voulu aussi vous faire constater uu progrès, que je rc crains 
pas d'attribuer aux t>ages réformes qu'un de nos confrères a 
introduites dans les hôpitaux militaires. 

Puisque je vous parle de progrès, ne serait-ce pas le lieu 
de vous en signaler d'autres non moins importants. Le règle- 
ment qui régit les pharmaciens et celui sur l'exercice de la 
médecine (jue notre Gazette vient de publier, proclamcul un 
principe d'ordre el de salut publics ; nous devons donc, mal- 
gré leur insulTisance, les accueillir favorablement et en seconder 
l'exécution. 

M. le Président de la Municipalité du (>■• cercle, vous a écrit 
une leltre très llatleuse pour demander à votre science d'éla- 
borer un règlemenl sur la prostitution, dans le but d'en atté- 
nuer les tristes conséquences. La commission que vous aviez 
nommée à cet ett'el a cru, par des motifs honorables, devoir 
se retirer devant des difficultés imprévues: les noms des mem- 
bres qui composent la nouvelle comiiji:»sioii jhuc vovis avoz 
formée nous font espérer le succès de ses efibrts. La nomina- 
tion d'un médecin pourvisiter à domicile les pauvres du sixième 
cercle e:^t aussi un progrès que le lemps perfectionnera. 11 est 
heureux, pour la Société, que le choix soit tombe sur un de 
ses honorables membres. 

Espérons donc, Messieurs, dans un avenir qui se présenle 
avec de si heureux présages. D'ailleurs, la sagesse et la géné- 
reuse libéralité du Gouvernement de Sa Majesté Impériale ne 
sont-elles pas un gage assuré de progrès el de prospérité? 

Les Feuilletons de notre Gazette, dus la plupart à la plume de 
confrères déjà bien connus, n'ont pas cessé de traiter de sujets 
très variés. Cette partie du journal, que l'on regarJe à bon 
droit comme une diversion agréable aux trop sérieuses préoc- 
cupations de la science, a abordé quelquefois cependant des 
questions d'un grand intérêt soit général, soil local. 

Dans le Feuilleton, vous le savez. Messieurs. !l est permis,— 
convenances sauvegardées,— de tout dire. AUd.si vous n'avez 
pas été surpris qu'un de nos confrères ait trouve que tout allait 
pour le mieux dans le sixième cercle, tandis qu*un autre avait 
pensé que tout allait au plus mal ; que l'un ait cru voir des 
empoisonneurs partout, tandis que l'autre pensait judicieuse- 
ment qu'avec du savoir faire et surtout de l'argent, on pouvait 
vivre à Constantinople aussi commodément que partout ailleurs. 

Nos confrères feuilletonnistes se sont-ils proposés de parler 
des contrées lointaines? ils ont pu motiver rapplication de ce 
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Yîel adage: à beau mentir qui vient de loin. Ainsi, l'un a écrit 
et prouvé que la médecine en Chine était encore au berceau, 
et un autre confrère a non moins démonlré que les Chinois 
étaient nos matlres; découverte à laquelle personne ne s'at- 
tendait et dont nous lui faisons nos sincères compliments. La 
partie du feuilleton a donc été très bien comprise par les col- 
laborateurs de la Gazette, et ils s'en sont tirés avec art et esprit. 

Parmi ces feuilletons, il y a un, Messieurs, qu'il est de mon 
devoir de vous rappeler, c'est celui où M. Naranzi avec sa verve 
accoutumée a parlé de la manière dont on traite les noyés à 
Consiantinople, et exposé une instruction sur les secours à 
administrer aux asphyxiés par submersion. Ce feuilleton aurait 
pu occuper une place plus élevée dans notre journal, car il 
traitait une question d'un ^'rand inlérôL pratique. Consiantinople 
est bordé d'un immense littoral; toutes les années nous avons 
à y constater un grand nombre d'accidenis de submersion. Un j 
semblable queslion mérite donc toute l'attention de notre 
Société. Vous savez qu'une commission a élé nommée pour 
s'occuper dt rendre plus pratique les conclusions de ce travail ; 
nous espérons que. fidèle à sa mission, celte commission ne 
tardera pas a nous donner son rapport. 

Toutes les commi.ssions que la Société a nommées, qu'elles 
fussent permanentes ou de circonstance, ont fonctionné avec 
zèle, à l'exception d'une seule qui. quoi qu'elle eut beaucoup 
à dire, est restée muette. Nous no devons pas craindre de 
réveiller de son léthargique sommeil en la désignant par son 
nom, c'est la commission d'hygiène. Un jour peut -être un souf- 
Jle de vie viendra la ranimer, et la résurrection sera snluée 
avec acclamation. 

Nos relations extérieures cuntinuenl a être des plus heu- 
reuses. Toutes les Sociétés savantes du monde sont en com- 
munication avec la nôtre. L'échange des journaux et des travaux 
scientifiques se maintient avec activité. Le nombre et Thonura- 
bilité des candidats qui sullicilent le titre de membre corr..s- 
pondantr sont un signe manifeste que la réputation de notre 
Société se soutient à la hauteur d'une bonne renommée. 

Les temps mauvais de crise financière, dont nous avions 
ressenti le contre-coup, sont enfin passés. L'état de notre 
caisse nous permet de faire face à nos dépenses. 

J'arrive enfin, Messieurs, au terme de l'honorable et labo- 
rieuse mission que vous m'avez confiée. Dans son accomplis- 
sement mes convictions et ma conscience ont été mes seuls 
guides. J'espère que vous tiendrez compte, si je n'ai pas réussi» 
de mes efforts et de ma constante bonne volonté. 

Persévérons avec courage dans notre noble carrière; que 
chacun de nous, dans sa sphère, selon ses moyens,, continue 
à venir ajouter une pierre à notre édifice social. 

L'existence de notre Société n'est plus un problème ; son 
avenir n'est plus une simple espérance. Vous en avez eu la 
preuve. Messieurs, dans l'union harmonieuse qui a présidé à nos 
élections d'aujourd'hui et qui nous a reportés au premier jour 
de notre fondaiion. Il ne peut donc plus venir à l'idée de per- 
sonne de mettre en doute la longévité de notre Société. Ses 
fondateurs peuvent à bon droit se glorifier de leur œuvre; 
et nous tous devons avoir à cœur de la maintenir. 



COMPTB-RBNDU DES SÉANCES. 

Séance du 9 /ani7Îtr. — Présidence de M. Sarell. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Sont nommés membres de la nouvelle commission chargée 



de préparer un travail sur la prostitution, MM Barozzi, Fauvel, 
Mûhlig, Naranzi et Sarell. 

M. Léon, rapporteur de la commission pour les membres 
résidants, lit un rapport sur la candidature de M. Cassiano, 
dont les conclusions sont mises aux voix et adoptées ; en con- 
séquence M. Cassiano est nommé membre résidant. 

M. Barozzi donne lecture de la suite de son travail sur la 
peste de Benghazi. 

Cette lecture finie, M. le président dit que la discussion est 
ouverte sur cette communication. 

Après ({uelques remarques échangées entre MM. De Castro 
Fauvel et Barozzi, la séance est levée. 

Séance du 23 Janvier. — Présidence de M. Sarell. 

La Société accorde à M. Schinas, sur sa demande. .: joiigé 
de trois mois. 

1^ bureau procède à la nomination de in commission pour la 
célébration de l'anniversaire de la fouilation df la .Société. 
MM. Naranzi, B. Spndaro et Sarell soni uummés niembrt's de 
cette commission. 

M. Callias lit un travail sur plusieurs cas d'hydrophobie 
rabique qu'il a observés à Balata. Ce iravail sera pjblié parla 
Gazette. 

Au sujet du' celle communication M. Fauvel demande quelques 
explications à Callias. M. Callias, dit-il, pose comme un fait 
avéré que l'iclère est un syiMplôme précurseur de la ratre ; or, 
il est certain qu'il n'est pas mentionné par les auteurs (lui ont 
écrit sur la rage, et que c'est la première fois que l'ictère est 
signalé dans les observations de rage présentées à la Société. 
Il en résulterait que ce n'est pas un phénomène habituel dans 
cette maladie. M. Callias en aurait-il observé d'autres cas? 
Dans le fait exceptionnel, rapporté par M. Callias, ayant trait à 
un individu mort ÎO jours seulement aj)rès avoir été mordu, 
l'ictère ne pourrait-il pas être leffel de la frayeur ocoasionnée 
par l'accident? M. Callias affirme encore que la gangrène est 
très fréquente chez les individus atteints de rage: an pareil 
fait n'est consigne nulle part. Enfin l'opinion que M. Callias 
émet sur rinlUience du milieu insalubre et malpropie où 
vivent les chiens pour la proiliiction de la rage ne parait pas 
non plus à M. Fauvel un fait avéré; car, à ce compte, la rage 
devrait être très fréquente à Consiantinople parmi les chiens 
lii)res, et il n'en est pas ainsi. 

M. Callias répond qu'il a observé l'ictère dans un cas seule- 
ment ; mais que dans les informations qu'il avait prises dans 
le quartier infect de Balata, où la rage n'est pas rare, on lui 
avait affirmé que l'ictère était fréquent chez les individus mor- 
dus; que d'ailleurs il n'a pas prétendu généraliser ce symptôme, 
en le regardant comme nécessairement précurseur de la rage, 
mais qu'il a voulu seulement attirer l'attention sur ce phéno- 
mène. Il avoue que la gaugrène n'est pas ordinaire dans les 
accidents rabiques, et qu'il ne Ta observée qu'une seule fois. 

M. TiAN remarque que dans le travail de M. Callias il y a 
une proposition qui demande des éclaircissements. M. Callias. 
en rapprochant le tétanos traumatique de l'hydrophobie rabi- 
que, établit cette différence que dans le tétanos le système ner- 
veux serait le premier atteint, tandisque dans l'hydrophobie 
rabique le système circulatoire serait primitivement affecté, 
et le système nerveux ne le serait que consécutivement. Une pa* 
reille opinion serait nouvelle ; car Ton a toujours, dans l'hy- 
drophobie, comme dans le tétanos, placé le siège de la maladie 
dans le système nerveux. D'ailleurs les symptômes et la lon^ 
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gueur de Tincubation dans la rage comballent l'opinion émise 
par M. Caillas, et tant que des faits convenablement étudiés ne 
viendront pas à l'appui de cette opinion, on sera toujours au- 
torisé à placer le siège de la maladie dans le système nerveux ; 
tout au plus pourrait-on admettre que le torrent circulatoire 
sert de véhicule au virus rabique. 

M Callias répond que c'est par induction qu'il a placé Tin- 
toxicaliuii première dans le système circulatoire. 

M. Antoine Spadaro lit une observation d'une tumeur du 
bassin <; à s'est ouverte et vidée par la vessie. Cette observa- 
tion sera publiée. 

La Séance est levée 

VARIÉTÉS. 

AVIS IM PO HT A NT. 

But le danger d'être empoisonné par des étofTes 
teintes en vert. 

L:i Société Impériale de médecine a mainte fois appelé l'al- 
tontiun par son organe, la Gazette, sur le dangers de la vente, 
sans contrôle, à Conslanlinople des poisons les plus violents; 
elle a signalé en particulier les accidents causés, chaque année, 
par une i.urtaine couleur verte.— connue dans le commerce 
sous les noms de vert de ScbècKî et deSchweinfurth— qui n'est 
autre chose qu'un cjmposé arsenical très vénéneux, et dont 
les confiseurs, les pûlissicrs. les fabricants de jouets d'enfonls 
ont souvent, dans ci* pays, la malheureuse idée de se servir 
pour colorer loh produits de leur industrie. La Gazette a si- 
gnnlé également le danger des apparlemenls tapissés de pa- 
piers colorés, ou duni les parois sont peintes avec celle même 
substance verie. 

Aujourd'hui, W l'éril d'ôire empoisonné, ou tout au moins 
forlement incommodé, se présente pour les hahitanls de Cons- 
lanlinuple, et de l'Orient en général, sous unu forme nouvelle 
et très séduisante. Ce ne sont plus seulement les bonbons, les 
pAlisseries. les papiers d'appartement, c'est la plus belle moitié 
du genre humain qui devient le véhicule innocent et la première 
victime du poison. 

On a imaginé de teindre des étoffes légères, propres a faire 
des robes et des ornements de léte, avec cette perfide couleur 
verle, parle double motif qu'elle a un aspect des plus attrayants 
et qu'elle est à bas prix. Or, cette couleur adhère [»eu au tissu 
qu'elle colore et. au moindre frottement, elle s'en détache .sons 
forme de poussière dont le contact et l'absorption sont très 
malfaisants. Ces étoffes vénéneuses, fabriquées en Europe, y 
ont bientôt, après qu'on en eut reconnu le danger, été Tobjet 
d'une prohibition sévère de la part des gouvernements. C'est 
alors que d'honnêtes spéculateurs ont eu l'idée d'expédier en 
Orient ces étoffes empoisonnées dont ils ne trouvaient plus 
ailleurs le débit. Et c'est ainsi qu'à Constantinopte elles ont 
fait leur apparition, sous les formes les plus gracieuses, dans 
les derniers bals de la saison. 

Les accidents ordinaires de ce genre d'empoisonnement 
n'ont pas manqué de se produire. Beaucoup de personnes, 
surtout celles parées du funeste tissu, ont éprouvé des incom- 
modités plus ou moins sérieuses Les communications faites sur 
ce sujet à la Société Impériale de Médecine ne laissent là des- 
sus aucun doute. 

C'est pourquoi la Société Impériale de médecine croit de 
son devoir d'inviter le public à se mettre en garde contre ce 
nouveau genre d'empoisonnement, d'autant plus perfide qu'il 
s'offre sous l'aspect le moins attendu et le plus séduisant. 



Ces étoffes vénéneuses sont d'ailleurs facilement reconnais- 
sablés à la belle nuance et à l'éclat de la couleur verte; elles 
sont ordinairement d'un tissu de coton léger connu sous le 
nom de tarlatane. Déplus, il suffit de mettre un petit morceau 
de cette étoffe verte en contact avec de l'ammoniaque (alcali 
volatil) pour reconnaître si elle est empoisonnée. Dans ce cas 
la couleur verte se change immédiatement en un beau bleu. 

1^ Société Impériale de médecine espère que le présent aver- 
tissement sera mis à profit par les habitants de Constautino- 
ple; mais qui empêchera que ces mêmes étoffes vénéneuses, 
rcpousséesici, n'uillentse répandre dans les provinces de l'Em- 
pire et y causer des accidents d'autant plus à craindre que la 
cau&e en sera méconnue ? 



Renouvellement du Bureau de la Société. 

Le Bureau élu le 15 février dernier est compo^é comme il 
suit : M. Fauvel Président, MM. Sinapian et Apostolidôs Vice- 
présidents, M. Naranzi Secrétaire-général, M. Barozzi Secré- 
taire-spécial, M. Sarell Trésorier. 

Comité de publication. 

Les membres du nouveau comité de publication sont : MM. 
Barozzi, Bartolelti, Caretto. Fénorly. Marchand, Mongeri. Par- 
do, Sarell, Sinapian et Vuccino 

OBMBiiVATionfl ÎI1étéoroi.O€;iqi;rii 

DAlte» ù Ortakeai aa niveau dn Bo.sphore 
par M. Ritter. 

lIoM »K PÊvniKii ilMIS. 
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ABRÉVIATIONS. 


M. 


BuHetio. 


w. 


Feuilleton. 


mo. 


Mémoire Original. 


€. R. 


Comple-rondu. 


».p. 


Revue de la Presse. 


PO 


Partie Officielle. 


V. 


Variétés. 



Abcès froid et fistule de la langue. — R. P. — Fano. 454. 
> pblegmoncux de l'urèthre consécutif à une blennorrha- 
gie aiguë. — R. P. 4 43. 
Affections cbroniques de$ bronches (traitement des—) R. P.— 

Craff. 30. 
Alliances consaiiguines. (Du danger des—) V.— Boudin. 63. 
Anévrismc iliaque. (Guérison d'uji— ) par l'ouverture du sac 
suivie de la ligature des trois artères iliaques.— 
R. P.— Syme. 450. 
Angine de poitrine (Influence des cigares sur la production 

der— )V. 400 
Anniversaire. (Sur le Septième—) de la fondation de la Société 
Impiériale de Médecine, de Constantinople.— Fai^vel. 486. 
Anti-circulisle. (Un—) V. 483. 
Béjçi-béri. (Sur la nature du—) C— Ma.vrogéni. 53. 
Calcul intestinal de 900 grammes. (Extraction d*un— ) R. P.— 

Sanchez. 62. 
Calcujtft enkystés de la vessie. (Dune espèce de—) R. P.— 

Minich. S8. 
Cancer du sein. (Traitement médical du—) R. P.— Leg^and. 46. 
Cascarille: actioa galactopoiéti^ue.— Y. 34. 
Cataracte (Cure de la— pçr Ta^imoniaque) R. P 34. 
Causeries sur des questions d'hygiène publique à Constantir 

nople.— F. 404,, 
Climat de Co^sta^tic^ople. (Cowidérations sur le— ) B. Mar- 
chand. 85. 
Compite^readu des Séances du 27 Dec. 1864, 40 et 24 jl^av., 4, 
45, 24 fév.,7 et 24 mars 4862.— C.R. 6 
9 » » » 4 et 48 Avril 4862.— C.R.24. 

» A » » 2 et 46 Mai » » 43. 

« » » » 30 Mai, 43 et 27 Juin p s 57. 
» 9 9 » 40 et 25 Juillet » » 84. 

» » » B 8, 45 et 22 Août » » 97. 

» » 9 9 5 et 49 Septembre 9 9 444. 
9 9 9 9 3, 47 et 34 Octobre 9 9 430. 
9 de la Séance du 44 Novembre 9 9 449. 

9999 28» 99 466. 

9 9 9 9 43 Décembre 9 9 480. 

9999 9 Janvier 4863 9 499. 

9 des travaux de la Société pendant sa 7"* année.— C.R.4 95. 
Comte Cavour. (La mort du — et du Prince Albert ) V. 45. 
Congrès scientifiques d'Iialie. (Réouverture des—) V. 46. 
Conservation des eaux potables dans les réservoirs. — V. 32 
Consomption. (Sur deux formes de—, découvertes par M. Bou- 

chardat.) C— Mavroyéni. 40. 
Constitution médicale de Tannée 4862 à Conslantinople.— B.— 

Fauvel. 404. 
Cyanure de potassium. (Observation d*un cas d'empoisonne- 
ment par Ie-)Mongéri. 493. 
Cystite du col.— R. P.— Saunier. 30. 



Danger d'ôtre enterré vif à Constaotinople.— F.-f-Mongéri, 447. 
Dédiiirure complièle du périné. opérée et guérie par la suture 

roélalliquie.— H, 0.— Sarell. 88. 
Démonopalhie puerpérale.— M 0. — Sin^pian. 478. 
Digitale dans Je traitement de !a fièvre typhoïde. (Sur remploi 

de la—) R. P.— Wunderlich. 432. 
Durée moyenne de la vie des médecins — V 45?. 
Eaux pluviales recueillies dans les citernes —V. 32. 
Encbondrome énorme.— V Gambec. 436. 
Épingle à cheveux introduite dans la vessie ; taille vésico-vagi- 
nale ; fistule consécutive opérée par le procédé 

Bozeman.— R. P. — Rames d'Aurillac. 444. 
État hygiénique de Con^tantinopte. (Considérations sui: 1'—) 

B. — Tiap. 4.7. 
Étoffes teintes en, vert. (Danger d'ôtre empoisonné par les—) 

V. 200. 
E]^e,rcice de la médecine civile en Turquie. (Règlement concer- 
nant r— ) B. — Karanzi. 469. 
Extravagances, chez les anciens et chez les modernes, dans le 

choix et la p>répa,i^ation des alimoxits. — F.— Na- 

raui^pi. 437. 
Ferment morbide. (Maladies causées par un — et leur traite-: 

ment par les suintes et les hyposu^fiteç.) — M. 0. 

PoUi. 427. 
FièvreS; intermU^cintes ^ Cposiantinople. (Conjaidérations sur 

les—) B. — Mûhlig. 49. 
Fièvrç puerpérale, (MétJîod.ç 4e tr^itemoAt de. la,—) Ç. P. ^ 

Galitanellas. 44- 
Fistule vésico-vaginale. (Deux cas de—, opérée e( guéris par 

la suture métallique) M. 0. — Sarell. 74 . 
Fucus vésiculosus contre Tobésité.- V.— Duchesne Duparc. 45. 
Gangrène complète de la peau du bras, du coude, de la partie 

supérieure de Tavant-bras, de Tépaule et de la 

partie latérale du thorax, suite d'une chute sur le 

coude; élimination des escarres; hémorrbagie ; 

chloro-anémie ; guérison.— M. 0— Auffret. 464 
Goitre chez les animaux domestiques.— R.P.— Baillarger. 435. 
Grossesse extra -utérine. (Rapport sur un cas de—) M. 0. Car- 

retto. 3. 
Horloge ornithologique. — V 84. 
Hygiène publique. (Quelques mots sur T— ) à Constantinopie.) 

F— Pardo. 85. 
Injection anti*blennorrhagique.— V.— Debout. 64. 
Institution de prévoyance et de secours mutuels à Constanti- 
nopie. (D'une—) F. — Pardo. 49. 
lodure de fer et les amandes amères. (Empoisonnement par 

r— ) V. — Foscani.468. 
Lactates alcalins dans les maladies fonctionnelles de Tappareil 

digestif. (Emploi thérapeutique desH ^' ^- — P^ 

trequin. 483. 
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Lilholomieel lithoirilie — B. — Sarell. 33. 

Maladies du roi Louis XIV. — V. 48. 

Malt. (Emploi thérapeutique du—) R. P.— Frémy. H5. 

Mamelons eu caoutchouk. (Danger de quelques espèces de—) 
V. 32. 

Mariages consanguins sous le rapport sanitaire. (Du danger 
des—) V. — Devay. 62. 

Médecine en Chine. (La—) F. — Naranzi. 424. 

» chinoise. (Encore quelques mots sur la— ) F.— Ed- 
wards. 469. 
» au Japon. (La—) V. 64. 

Médecin tué par un fou. (Un—) V. 84. 

Météorologie— 46.32. 48. 84.'400. 446. 436. 452. 468.484.200. 

Moisissures de la paille du blé. (Effets de Tinhalation et de 
l'inoculation des— )R. P. 482. 

Mortalité de Constanlinopl6—4 6. 32. 48. 64.84.400.446.452.484. 

Nécrologie de Benjamin Collins Brodie et a'E. Godard— ¥.436 

Névralgie faciale. (Remède contre la—) V. — Guéneau de 
Mussy. 64. 

Noyés. (Sur le traitement des — à Constantinople.) F. — Na- 
ranzi. 65. 

Ophthalmologje. (Des progrès de V — ) B.— Hûbsch. 4. 

Ovaire. (Kyste uniloculaire de T— ) ; ovariotomie ; guérison. — 
R. P. — Boinet. 467. 

Ovariotomie en Angleterre et en France. (Sur T- ) G. — Na- 
ranzi. 409. 
» (Un cas heureux d'— ) V. 446. 

Peste qui a régné dans la province de Benghazi (Gyrénaîque) en 
4858-59. (Relation delà—) MO.— Barozzi.458. 488. 

amiSeiqdsia alba dolens chez une fille de douze ans ; abcès se 
développant successivement de chaque côté au ni- 
veau de l'articulation coxo-fémorale ; guérison.— 
M. 0. — Léon. 484. 

euoiP vésicale chez une femme opérée par le procédé bilatéral ; 
guérison. — M. 0. — Caralhéodory 49. 

Placenta inséré sur le col. (Observations sur un cas de—) 
M. 0. — Apostolidès. 37.66. 

Plaie du cœur intéressant les deux ventricules et terminée par 
la guérison. (Observation raisoonée d'une—) R.P.— 
Brugnoli. 64. 

Pltie pénétrante de la poitrine; collection purulente profonde ; 
guérison par les injections iodées. -—M. 0.— Féner- 
ly. 95. 



Poisons en Orient (Des—) B. — Mongéri. 424. 

Préparations ferrugineuses sur la chaleur animale. (Effet» 

des—) R. P.— Pakrowsky. 433. 
Prix de la Société Impériale de Médecine de Gonstantinople 

pour Tannée 4864.— V. 45.34. 
Prostitution à Gonstantinople (La — ) B. — Barozzi. 437. 
Pseudarthrose du bras traité avec succès par leséton. — R.P. 434. 
Quelles sont les règles de conduite à suivre par les médecins 

dans leurs rapports professionnels. — F. 33. 
Règlement pharmaceutique en vigueur. (Du—) B.— Naranzi. 453. 
Résurrections. (Recherches sur les—) V. — Richardson. 47. 
Saignées dans le traitement de la pneumonie. (Sur la contro- 
verse touchant l'emploi des—) M.O.— Castaldi. 475. 
Spina bifida occipitis ; hyperplasie cérébrale avec encéphalo- 

cèle ; hernie diaphragmatique. — R. P. 99. 
Statistique do la mortalité dans les hôpitaux de Londres en 

4861— V. 451. 
Statistique de l'hôpital de la Marine Impériale. (!*' Dec. 4864 — 

4*' Mars 4862) — M.O. 24. 

» » » » » (4*' Mars 4 *' Juin) 4862 » 78. 

» » » » » (1*' Juin 4" Sept.) » » 445. 

» j> D de Maltépé (!*' Mars 4*' Sept.) » » 442. 

Strychnine. (Empoisonnement par la—) R. P. — Gallard. 433. 

Sucre contenu dans Furine normale. — Y. 32. 

Teinture de cantharides à haute dose. (Mort imminente par 

asthénie prévenue par l'emploi de la—) V. 483. 
Tétanos traumalique guéri par l'opium et la morphine à haute 

dose — M. 0.— Ahmed. 425. 
Tétanos. (Traitement du— ) par la nicotine. —R. P.— Haugh- 

ton. 434. 
TransBxion de l'abdomen par un coup de baïonnette. — Irwin. 99. 
Transfusion opérée avec succès dans un cas d'hémorriia^rie 

interne. — R. P.— Martin. 434. 
Tumeur développée à la suite du mauvais traitement d'un» 

fracture de l'humérus; amputation; guérison.- 

M. 0. — Carathéodory. 407. 
Typhus. (Considérations sur le—) R. P. — Skoda. 59. 
Vaccine. (Bienfaits de la— en Suède.) V. 452. 
Veratrum viride. (De l'action thérapeutique du—) R. P.— Cut- 
ter. 134. 
Vêtements. (De Tinfluence des— sur la santé.) F. — Miongér 

153. 485. 



GAZETTE MÉDICALE D'ORIENT. 



TJJBIiB DES ACTECRS. 



SOS 



Ahmed 425. 

Apostolidës 40. 37. M. 

Auffret464. 

Baillarger 435. 

Barozzi 44. S5. Tl. 417. 458 

488. 
Bartoletti 9. 
Boinet 467. 
Boudin 63. 
Brugnoli 64 . 
Cabaoellas 44. 

Garathéodory G. 6.49,28.407. 
Garretlo 3. 
Castaldi 6. 442. 476. 
Cousovic 40. 
Craff30. 
Cutter 434. 



Debout 64. 

De Castro 3. 

Devay 62. 

Duchesne-Duparc 45. 

Edwards 469. 

Fano454. 

Fauvel 6.10.44.44.28.33 

404. 486. 
Fénerly 93. 
Ferro7.8.24.25.27. 
Frémy 445. 
Gallard 433. 
Gambec 436. 
Guéneau de Mussy 64. 
HaughtoD 431. 
Hûbsch4. 
Irwin 99. 



Legrand 46. 
Lemonidès 40.44. 
Léon 40.448. 
Marchand 85. 
Martin 434. 
Mavrogény 44. 40. 53. 
Millingen 27 28. 
Minich 28. 

Mongéri 4.47.424.453.485. 
Mûhlig 9. 25. 49. 
Naranzi 8.40.44.27.23 65 
109.424.437.453.469. 
Pakrowsky 433. 
Pardo 6.8.26.49.85. 
Pascal 44. 
Pélreqnin 483. 
PoUi 427. 



Rames d'Aurillao 444. 

Richardson 47. 

Sanchez 62. 

Sarell43.44.28.d3.65.74.89. 

Saunier 30. 

Schinas 43. 

Servicen 25. 

Sévian 24.78. 448. 

Sinapian 478. * 

Skoda 59. 

SpadaroB. 44. 

Syme 450. 

Tian 40.44.49. 

Toscani 168. 

Vuccino 25. 

Wunderlich 432. 

Zennaro. 27. 28. 



